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Empirie   und   Transscendenz. 

Von  Riid.  Vircliow. 


Wer  sein  Haus  baut  an  die  Strassen, 
Muss  die  Leute  reden  lassen. 

JwLil  diesem  gesperrt  gedruckten  Reime  beendigt  Hr. 
Heschl  in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu 
Wien  (1853,  Aug.  u.  Sept*  S.  256.)  eine  kurze ,  scheinbar 
wohlmeinende  Besprechung  meines  Berichtes  über  die  Noth 
im  Spessart  Es  ist  mir  nicht  ganz  klar  geworden,  warum 
Hr.  Heschl  es  für  nothwendig  gefunden  hat,  in  seinem  kurzen 
Referate  so  lange  bei  der  Betrachtung  zu  verweilen,  die  ihn 
auch  zur  Aufstellung  jenes  poetischen  Schlusses  begeistert  hat 
und  die  er  wiederholt  durch  gesperrten  Druck  besonders  her- 
vorhebt, dass  ich  nämlich  bei  Gelegenheit  der  Noth  im  Spes- 
sart es  nicht  gescheut  habe,  die  schon  bei  der  oberschlesischen 
Hungerpest  discutirte  Frage  nochmals  aufzuwerfen,  „ob  die 
katholische  Hierarchie,  welche  in  allen  diesen  Ländern  (Irland, 
Oberschlesien,  Eichsfeld,  Spessart)  so  mächtig  und  einflussreich 
ist,  nicht  hätte  im  Stande  sein  sollen,  die  Völker  durch  Unter- 
richt zu  Bildung,  Wohlstand  und  Sittlichkeit  zu  bringen." 
(Würzb.Verh.  Bd.  IIL  S.  123.  Sep.-Abdruck  S.  19.)  Hr.Heschl 
bemerkt  dazu,  dafs  wer  solche  kitzliche  Betrachtungen  anstelle, 
sich  über  Widerspruch  nicht  wundern  dürfe,  und  wer  den  Hand- 
schuh hinwerfe,  erwarte,  wenn  er  nicht  lächerlich  werden 
wolle,  dafs  ihn  ein  Gegner  aufhebe. 

1* 


Gewifjs  wäre  es  recht  wünschenswerlhy  wenn  es  gelänge, 
über  Fragen  von  einer  solchen  Wichtigkeil  zu  einer  geordneten, 
wissenschaftlichen  Discussion  zu  kommen^  und  ich  glaube  nicht 
erst  jetzt  die  Probe  ablegen  zu  müssen^  wie  sehr  ich  geneigt 
bin,  meinen  Gegnern  die  Gelegenheit  zu  geben,  mich  zu  über- 
zeugen oder  sich  überzeugen  zu  lassen.  Denn  in  einem  andern 
Sinne  kann  doch  wohl  heut  zu  Tage  das  Handschuh-Hinwerfen 
von  einem  gebildeten  Manne  nicht  aufgefafst  werden.  Blofse 
Klopffechterei  und  gegenseitiger  Austausch  von  Anschuldigungen 
und  Beschimpfungen  entscheiden  culturhislorische  Fragen  nicht. 
Leider  gibt  es  aber  eine  Partei,  die,  gleichwie  sie  Zustände  des 
Mittelalters  zurückwünscht,  die  schlechten  Sitten  desselben  schon 
vorweg  annimmt,  und  das  Einzige,  was  mir  als  Antwort  auf 
nieine  Spessart •  Frage  bekannt  geworden  ist,  war  die  Bemer- 
kung, dafs  in  Würzburg  „stolzblinde  Professorweisheit,  unbe- 
kannt mit  der  Spessartsliteratur  und  dessen  socialen  Verhält- 
nissen, im  Undanke  gegen  die  Hierarchie  der  römisch-katholischen 
Kirche  sich  aufbläst.''  Das  steht  gedruckt  in  dem  Probeblatte 
einer  neuen  Zeitschrift  „der  Spessarts- Freund"  (Aschaffenburg 
1852.  S.S.),  welche  meines  Wissens  mit  ihrer  ersten  Nummer 
ihr  Ende  gefunden  hat. 

Ich  würde  diese  Dinge  nicht  erwähnen,  wenn  nicht  ein 
anderer  Gegner  vor  Kurzem  „den  Handschuh  aufgenommen'' 
hätte.  Hr.  von  Kings  eis  hat  die  „unerbelene  und  unver- 
diente Mufse"  seiner  jetzigen  Stellung  benutzt,  um  sich  einer 
Stelle  aus  diesem  Archiv  (Bd.  IL  S.  14.)  zu  erinnern,  wo  ich 
im  Jahre  der  „Ungnade  1849''*)  gesagt  hatte,  es  habe  GoU 
nicht  gefallen,  den  Bestrebungen  von  Rings  eis  und  Görres 
eine  lange  Dauer  und  einen  segensreichen  Erfolg  zu  gewähren. 
Ein  Jahr  später  (1819),  wo  es  sich  um  meine  Berufung  nach 
Würzburg  handelte,  hatten  die  „historisch -politischen  Blätter''* 

*)  Diese  Angabe  ist  ein  Irrthum;  es  war  vielmehr  1848,  noch  vor  der  Revolution, 
wo  diess  gedruckt  wurde.  Ja  aus^  der  üeberschrift  des  Artikels  hätte  leicht 
ersehen  werden  können,  dass  derselbe  schon  am  20.  December  1847  in  einer 
Jahressitzung  der  Gesellschaft  für  wissenschaftliche  Medicin  zu  Berlin  gelesen 
wurde. 


einen  sehr  heftigen  Artikel  gegen  meine  IMillheilungen  über  den 
oberschlesischen  Typhus  gebracht,  und  Hr.  Hienle  halte  auf 
einen  zwei  Jahre  früher  geschehenen  Angriif  eine  geharnischte 
Erwiderung  veröffentlicht,  in  welcher  er  entwickelte,  dafs  es 
eine  Anzahl  von  Schrifistellern  gebe,  die  das  Denken  nur  dilet- 
tantisch betrieben  und  die  Taktik  gebrauchten,  dafs  sie  Beob- 
achtung und  Raisonneinent  als  Gegensätze  auffafsten  und  „nach 
Art  der  modernen  Volkshöflinge,  nur  die  Thätigkeit  als  Arbeit 
anerkennten,  wobei  Auge  und  Hand,  alienfalls  auch  die  Beine 
praktisch  beschäfUgt  seien."  (Zeitschr,  f.  rat.  Med.  1849.  Bd.  VIl 
S.407.).  Trotzdem  hat  es  sich  praktisch  als  möglich  erwiesen, 
dafs  auch  meine  Richtung  neben  der  ultramontanen  und  ratio- 
nellen in  demselben  Staats  verbände  Raum  hat. 

Hr.  von  Ringseis  hat  seine  neue  Apostrophe  gegen  mich, 
welche  er  gleichzeitig  in  den  „historisch -politischen  Blättern'^ 
und  in  einer  Sejiaral-Beilage  zu  der  „neuen  medicinisch-chirur- 
gischen  Zeitung''  in  die  Welt  sendete,   bei   Gelegenheit  einer 
Erwiderung    auf   eine    ihnx   mifsgünstige    Recension    formulirt, 
welche  sich  gleichfalls  in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  zu  Wien  findet.   —   Da  ich,  wie  mein  College  in 
München,   die  Ehre  habe,   auswärtiges  Mitglied  'der  genannten 
Gesellschaft  zu  sein,  so  glaube  ich  vor  Allem  hervorheben  zu 
müssen,  dafs  ich,  gleich  Hrn.  v.  Ringseis  selbst,   nicht  be- 
greife, wie  eine  Gesellschaft  einen  Mann  zu  ihrem  Ehrenmit- 
gliede  ernennen  und  als  solchen  anerkennen  könne,  auf  den  sie 
in  ihrem  officiellen  Organ  solche  Kritiken  zuläfst.   Widersprüche 
der  Art  gestatten  nur  eine  gewaltsame  Lösung.    Allein  ebenso 
wenig    war   es    gerechtfertigt,    wenn    Hr.  v.  Ringseis    seine 
Vertheidigung  gegen  den  Wiener  Kritiker,  der  mir  auch   der 
Richtung  nach  ganz  fern  steht,  dazu  benutzt,   um  aus  meinen 
früheren    Arbeiten    eine    Bluraenlese    von    Stellen    zu    liefern, 
welche  er  von  seinem  politischen  und  kirchlichen  Standpimkte 
aus    verketzern    zu    dürfen    glaubt.     Es    sieht    das  im  „Jahre 
der  Gnade   1854''  zu  sehr  einer  Denunciation   ähnlich.     Möge 
Hr.  V.  Rings  eis  erwägen,   dafs  er  im  Jahre  der  Gnade  1841 
hat  drucken  lassen:   „Einst  werden  Kirche  und  Staat  wieder 


Eins,  Gott  Alles  in  Allem,  jeder  Mensch  Priester  und  König, 
Vermittler  zwischen  dem  dreieinigen  Gott  und  der  Natur,  das 
Ganze  eine  vollkommene  Theokratie  sein.*'  (System  der  Medizin 
Bd.  I.  S.  159.).  Bs  nimmt  sich  daneben  sonderbar  aus,  wenn 
er  jetzt  in  einer  besonderen  Note  hervorheben  zu  müssen  glaubt, 
dafs  er  die  Demokratie  nicht  unbedingt  verwerfe.  Gewifs,  man 
hat  es  erlebt,  dafs  der  Ultramontanismus  monarchisch  und  repu- 
blikanisch, conservativ  und  radical,  revolutionär  und  contre- 
revolutionär  sein  kann ,  wie  es  gerade  pafst 

Vielleicht  erklärt  es  sich  aus  letzterer  Erfahrung,  dafs  der 
Autor  der  Breitengrade  der  Gesundheit  auch  Anderen  eine  ge- 
wisse Breite  wechselnder  Ueberzeugungen  zutraut    Oder  was 
hätte  er  sonst  für  einen  Grund,  von  mir  zu  sagen,  dafs  ich, 
„weil  der  historischen  Richtung  der  Pathologie  und  Therapie 
zugewendet,  nicht  unverbesserlich  sei,  und  dafs  er  hoffe  und 
wünsche,   dafs    meine    seit   1849  gemachten  Erfahrungen  im 
Jahre  der  Gnade  1854  meine  früheren  Ansichten  zum  Besseren 
geändert  haben  werden."    Ich  war  .nicht  in  der  Lage,  Erfah- 
rungen zu  machen,  welche  mich  bestimmen  konnten,  zu  glauben, 
dafs  bürgerliche  und  religiöse  Freiheit,  wie  ich  sie  für  das  Ge- 
deihen des  Menschengeschlechts  als  nothwendig  erachte,  anders, 
als  durch  die  gleiche  Berechtigung  Aller  dauernd  festgestellt 
werden  könne.    Die  Geschichte  lehrt  uns  aber^  da(s  keine  Staats- 
form im  Stande  ist,  das  Individuum  m  seiner  individuellen  Berech- 
tigung unter  allen  Verhältnissen  sicher  zu  stellen*),  dafs  viel- 
mehr nur  die  Ueberzeugung   von   der  gleichen  Verpflichtung 

*)  Hr.  T.  Ringseis  führt  mir  zu  Gemuthe,  dass  die  Kirche  mehr  für  die  unter- 
sten Klassen  des  Volkes  leiste,  als  die  Demokratien  jemals  gethan  hätten.  Als 
Beispiele  citirt  er  den  „pseudodemokratiscben  Musterstaat  der  Schweiz**,  in 
dem  sich  Armuth  und  Verbrechen  in  furchtbarer  Weise  mehren,  sowie  den 
„modernen  Musterkreis  der  Pfalz,  der  viel  mehr  Arme  zähle,  als  die  altbaye- 
rischen Kreise.'*  In  dieser  ganzen  Argumentation  wäre  eigentlich  gegen  jedes 
Wort  etwas  zu  sagen;  ich  beschränke  mich  auf  Folgendes:  1)  die  grössere 
Zahl  von  Armen  beweist  nirgend,  dass  für  die  Armen  schlechter  gesorgt  werde, 
als  da,  wo  weniger  Arme  sind;  2)  dass  in  Aitbayem  weniger  Arme  sind,  folgt 
nicht  einfach  aus  der  grosseren  Einwirkung  der  Kirche,  sondern  aus  gewissen 
traditionellen  Eigenthümiichkeiten  des  Landes,  z.  B.  den  Erbschafts-Verhält- 
nissen, sonst  würde   es  schwer  begreiflich  sein,  warum  gerade  in  Altbayern 


.Aller. die  Bürgschaften  eine^  dauerhaft  geordneten, j^iaaUlebeiis 
gewährt.  Eine  solche  Ueberzeugung  kann  aber  nur  das  Re- 
sultat einer  vorgeschrittenen  Bildung  sein,  und  da  ich  diese 
leider  in  groüsen  Kreisen  des  Volkes  vermisse ,  so  habe  ich 
mich  freilich  schon  im  Jahre  1849  dahin  entschieden,  dafs  unsere 
Aufgabe  nur  eine  pädagogische  sein  könne.  Hr.  v.  Rings  eis 
wurde  das  in  der  „Medicinischen  Reform''  schon  damals  haben 
lesen  können,  und  meine  Arbeiten  hätten  ihm  zeigen  müssen, 
dafs  ich  seitdem  unausgesetzt  beschäftigt  bin,  das  Gebiet  unserer 
wissenschaftlichen  Erfahrungen  zu  erweitern  und  es  immer 
gröfseren  Kreisen  zugänglich  zu  machen. 

Es  sind  das  persönliche  Bemerkungen,  die  ich  gewiCs  ver- 
mieden haben  würde,  wenn  es  sich  dabei  blofs  um  das  Inter- 
esse der  Person  handelte.  Gegenüber  Hrn.  v.  Ringseis  selbst 
werden  dieselben  auch  wahrscheinlich  ganz  gleichgültig  sein. 
Er  hat  in  sanen  früheren  Schriften  stets  die  Taktik  angewendet, 
dafs  er  seinen  Gegnern  Beschränktheit,  böse  Absichten  oder 
gar  Blödsinn  zugeschrieben  hat,  und  trotz  der  huldvollen  Art, 
mit  welcher  er  mich  gegenwärtig  behandelt,  mufs  ich  auf  ähnliche 
Bemerkungen  gefafst  sein.  Börne  hat  ja  schon  sehr  richtig 
gesagt:  „die  Frommen  sehen  den  Himmel  für  einen  Hof  an 
und  blicken  mit  Verachtung  auf  alle  diejenigen  herab,  die  nicht 
hoffähig  sind  wie  sie.''  Und  am  Ende,  wenn  ich  mit  Herrn 
V.  Ringseis  über  seine  physikalischen  Anschauungen  streit^fi 
wollte,  müfste  ich  mich  vielleicht  gar  vor  meinen  Freunden 
entschuldigen,  nachdem  es  in  der  jungen  physikalisch-physiologi- 

die  Verbrechea  so  überwiegend  häufig  sind;  3)  die  Schweiz  enthält  in  dem 
sonderbündlerischen  Theilc  allerdings  Zustände,  welche  einer  sorgfältigen  Ver- 
gleichung  mit  denen  demokratischer  Cantone,  z.  B.  Zürich,  Genf,  Waadt,  jener 
alten  Heerde  der  Bildung,  sehr  würdig  sind;  4)  es  ist  unzweifelhaft,  dass 
die  katholische  Kirche,  zumal  in  Zeiten  des  Druckes,  den  Wohlthätig- 
keitssinn  ihrar  Gemeindeglieder  auf  die  glücklichste  Weise  zu  bethätigen 
weiss  und  ich  habe  diess  nie  in  Abrede  gestellt;  allein  die  Demokratie  ver- 
folgt die  Aufgabe,  das  Bechtsgefühl  und  die  Bildung  der  Bürger  zu 
kräftigen  und  dadurch  Zustände  herbeizuführen,  welche  dem  Einzelnen  die 
Bedingungen  der  Existenz  zugänglich  machen,  ohne  dass  er  auf  dicGnade 
Anderer  angewiesen  würde. 
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sehen  Schule  sogar  Mo^e  geworden  jst,  bespi|ders  uio  Verleihung . 
zu  bitten»  wenn  man  dem  gröberen  Publikum  gegenüber  den 
Versuch  macht,  populär  zu  schreiben.  Wenn  Hr.  v.  Ringseis 
an  jedem  Dinge  ein  Aeufserstes,  Mittleres  und  Innerstes  unter- 
scheidet;  von  denen  nur  das  Aeufserste  unseren  Sinnen  zugäng- 
lich ist,  und  die  doch  weder  blofs  räumlich  neben,  noch  zeit- 
lich nach  einander,  sondern  vielmehr  dynamisch  in  einander, 
sich  gegenseitig  durchdringend  und  in  einander  übergehend  ge- 
dacht werden  sollen  (Syst.  d.  Med.  S.39.);  wenn  er  femer  den 
Beweis  für  diese  Aufstellung  darin  findet,  dais  er  es  sidi  nicht 
anders  denken  könne,  so  ist  darüber  mit  ihm  nicht  zu  rechten. 

Aber  Hr.  v.  Rings  eis  ist  der  vorgeschobene  Posten  einer 
Richtung,  welche  gegen  das  naturwissenschaftliche  Prindp  an- 
kämpft, welche  die  „Umkehr  der  Wissenschaft''  predigt  und 
welche  in  ihren  Consequenzen  die  Bedeutung  der  Naturwissen* 
Schäften  überhaupt  vernichtet.  Die  Forschung  ohne  Autorität, 
die  Anarchie  in  der  Wissenschaft  ist  es,  gegen  welche  man  zu 
Felde  zieht,  und  als  mächtigen  Schild  führt  die  Partei  das 
Christenthum.  Neben  dem  christlichen  Staat  soll  nun  auch 
die  christliche  Wissenschaft  und  die  christliche  Medicin  aufge- 
baut werden,  um  endlich  jene  Theokratie  zu  erlangen,  wo 
jeder  nach  Hm,  v.  Ringseis  nicht  blofs  Priester,  sondern  auch 
König  sein  soll.  Oft  genug  ist  es  schon  den  Universitäten  und 
speciell  den  naturwissenschaftlichen  Facultäten  vorgeworfen 
worden,  dafs  sie  nicht  christlich  genug  seien,  und  der  Einflufs, 
den  diese  „kleine,  aber  mächtige  Partei"  hat,  lälst  die  Gefahr 
nicht  gering  erscheinen,  dafs  es  ihrer  unermüdlichen  Verketze- 
rung endlich  gelingen  werde,  Glauben  zu  finden. 

So  rufen  auch  wir  die  OeffentUchkeit  an,  nicht  für  unsere 
Person,  sondern  für  unsere  Sache.  Möge  unser  Haus  an  offener 
Strafse  stehen,  jedem  zugänglich;  möge  unsere  Anschauung 
klar  erkannt  werden,  denn  sie  hat  das  Licht  nicht  zu  scheuen. 

Ueber  die  Stellung  der  Wissenschaft  zum  Glauben  habe 
ich  mich  schon  vor  Jahren  deutlich  ausgesprochen  (Die  Ein- 
heitsbestrebungen in  der  wissenschaftl.  Medicin.  1849.  S.3.): 
„Ueber  den  Glauben  läfst  sich  wissenschaftlich  nicht  rechten, 


•  jdenn  die  Wissenscliiift  und  der  Glaube  schliefsen  sich  aus. 
Nicht  so,  dads  der  eine  die  andere  unmöglich  macht  oder  um- 
gekehrt ^  sondern  so,  dafs  soweit  die  Wissenschaft  reicht,  kein 
Glaube  existirt  und  der  Glaube  erst  da  anfangen  darf,  wo  die 
Wissenschaft  aufhört.  Es  läfst  sich  nicht  leugnen,  dafs,  wenn 
diese  Grenze  eingehalten  wird,  der  Glaube  wirkhch  reale  Ob- 
jecte  haben  kann.  Die  Aufgabe  der  Wissenschaft  ist  es  daher 
nicht,  die  Gegenstände  des  Glaubens  anzugreifen,  sondern  nur 
die  Grenzen  zu  stecken,  welche  die  Erkenntnifs  erreichen  kann, 
und  innerhalb  derselben  das  einheitliche  Selbstbewufstsein  zu 
begründen.''  —  Ich  finde  dazu  nichts  Wesentliches  hinzuzusetzen 
und  ich  meine,  man  könnte  auch  vom  religiösen  Standpunkte 
damit  zufrieden  sein.  Ich  habe  ausdrücklich  erklärt,  dafs  die 
Naturforschung  nicht  im  Stande  sei,  das  Räthsel  der  Schöpfung 
zu  lösen;  ich  erkenne  gern  an,  dafs  unsere  Beobachtungen  uns 
kein  entscheidendes  Urtheil  gestatten  über  das,  was  aufser  der 
Beobachtung,  aufser  der  Rechnung  liegt.  Ja  ich  habe  die 
transscendentalen  Versuche,  auf  dem  Wege  des  Anthropomor- 
phismus,  aus  willkürlichen  Gründen  der  Analogie  höchste  Prin- 
cipien  construiren  zu  wollen,  geradezu  verworfen.  Zu  allen 
Zeiten  hat  es  viele  Leute  gegeben,  welche  in  anthropomorphi- 
schen  Träumen  ihre  Befriedigung  fanden,  und  namentlich  in 
den  letzten  Jahren  ist  es  oft  genug  vorgekommen,  dafs  man 
aus  den  Lehrsätzen  der  Naturwissenschaft  eine  neue  Art  des 
Glaubens  hat  errichten  wollen.  Wenn  man  sich  aber  genau 
umsieht,  so  zeigt  sich  leicht,  dafs  diese  Art  des  Materialismus 
gerade  von  unwissenschaftlichen  Naturen  ausgegangen  ist,  von 
Halb-  oder  Drittels  wissern,  die  den  Geist  der  Naturforschung 
am  wenigsten  begriffen  haben.  Der  ächte  Naturforscher  ist 
sich  auch  der  Grenzen  seines  Wissens  und  der  Schlufsfähigkeit 
seiner  Beobachtungen  bewufst,  und  er  übt  die  Resignation, 
deren  Nothwendigkeit  so  viele  verunglückte  Versuche  der  ver- 
gangenen und  gegenwärtigen  Zeit  ihm  darthun. 

Wenn  Hr.  v.  Rings  eis  wiederholt  seine  grofse  Kenntnifs 
der  Naturwissenschaften  rühmt,  wenn  er  erklärt,  dafs  er  noto- 
risch alle  Naturwissenschaften  in  einem  Umfange  treibe,  wie 
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wenige  seiner  CoUegen,  dafs  er  sie  liebe* und  pflege  und  von- 
jeder  neuen  Entdeckung  sorgfaltig  Akt  nehme,  wenn  er  sogar 
nach  dem  Rathe  des  Verfassers  der  physiologischen  Briefe  in 
der  Augsburger  Allgemeinen  Zeitung  gern  allen  billigen  Natur- 
forschern die  Hand  zum  vereinigten  Wirken  reicht  (Vorwort 
nebst  136  Thesen  zu  seinen  Vorträgen.  Erlang.  1853.  S.  4.), 
so  dürfte  es  ihm  auch  wohl  nicht  entgangen  sein,  dafs 
in  dem  Maafse,  als  die  naturwissenschaftliche  Methode  unter 
der  Hand  zahlreicher  Forscher  erstarkt  und  sich  ausbreitet,  jene 
Neigung  zur  Verallgemeinerung,  welche  eben  einen  niedrigeren 
Standpunkt  der  Wissenschaft  charakterisirt,  mehr  und  mehr 
überwunden  wird.  Freilich  bricht  unter  der  sorgsamen  For- 
schung manches  Vorurtheil,  mancher  Aberglaube,  manche 
Formel  zusammen,  allein  in  gleicher  Weise  wird  manches  kühne 
Weltsystem  eines  sich  schöpferisch  dünkenden  Kopfes  seiner 
Fliltetn  entkleidet  und  in  seiner  kümmerlichen  Blöfse  dargestellt 
Je  weiter  die  Naturwissenschaft  ausgebaut  wird,  um  so  mehr 
Bürgschaften  gegen  Willkür,  gegen  Uebergriffe,  gegen  Trans- 
scendenz  bietet  sie  dar. 

Als  der  Verfasser  der  physiologischen  Briefe,  dessen  Rath 
Hr.  V.  Ringseis  so  bereitwillig  annimmt,  es  versuchte,  die 
Leser  der  Augsburger  Allgemeinen  für  den  Verlust  der  deut- 
schen Flotte  durch  die  Aufzählung  der  deutschen  Anatomen 
und  Physiologen  zu  entschädigen,  machte  er  sich  auch  die 
Mühe,  darzuthun,  dafs  der  Vergleich,  welchen  der  deutsche 
Reichsregent  in  pariibus  zwischen  der  Gedankenfabrikation  und 
der  Harnabsonderung  angestellt  hatte,  sehr  leicht  lächerlich  zu 
machen  sei,  wenn  man  ihn  wörtlich  nehme,  und  er  erzählte  dann 
von  sich,  wie  er  im  Stande  sei,  neben  der  freiesten  Richtung 
in  der  Naturforschung  die  gläubigste  Haltung  in  der  Religion 
einzunehmen.  Wenn  nun  Hr.  v.  Ringseis  die  Ansicht  auf- 
stellt, dafs  die  gegen  ihn  gerichteten  Angriffe  nur  seinem 
Christenthum  gelten,  warum  richten  sich  nicht  dieselben  An- 
griffe gegen  Hm.  Rud.  Wagner?  Einfach  defshalb,  weil  der 
Götlinger  Physiolog  seine  religiösen  Vorstellungen  nicht  dazu 
benützt,  sie  mit  seinen  nalurwissenschaftlicjien  Anschauungen 
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zu  einem  phantastischen  Gemenge '  zusammen  zu  rühren  und 
unter  dem  Vorwande  des  Christenthums  der  Hierarchie  einer 
einzelnen  Confession  das  Wort  zu  reden.  Jeder  „billige"'  Natur* 
forscher  \snlrd  dem  anderen  sein  subjectives  Recht  des  Glau- 
bens anerkennen,  aber  dieses  darf  seiner  Natur  nach  nie  dazu 
angerufen  werden ,  das  objective  Recht  der  Beobachtung  zu 
schmälern.  Der  kirchliche  Parteimann  freilich  wird,  wie  die 
Geschichte  gezeigt  hat,  diese  Schranke  nicht  anerkennen,  aber 
darum  soll  auch  die  Religion  nicht  als  Parteisache  betrieben 
werden,  sondern  die  Sache  des  Individuums  sein.  Zwingt  man 
die  Demokratie,  indem  man  ihr  jede  andere  Möglichkeit  des 
Wirkens  abschneidet,  auf  den  Boden  der  kirchlichen  Opposition, 
so  ist  das  nicht  minder  gefährlich,  als  wenn  man  einer  speci- 
fisch  hierarchischen  Partei  gestattet,  das  Ruder  des  Staates  zu 
führen.  Der  „heilige  Wille  des  Volks",  der  Hrn.  v.  Ringseis 
so  anstöfsig  ist,  kann  dann  ein  ebenso  dichter  Deckmantel  fremd- 
artiger Bestrebungen  sein,  als  das  „heilige  Rufsland"  und  das 
„heilige  Rom." 

In  Wahrheit  gibt  es  keine  katholische  oder  protestantische, 
keine  christliche  oder  heidnische  WissenschafL  Die  Naturkörper 
können  von  allen  Menschen,  gleichviel  zu  welcher  Confession 
oder  Religion  sie  auch  gehören,  in  gleicher  Weise  erkannt 
werden,  vorausgesetzt,  dafs  der  einzelne  Beobachter  mit  ge* 
Sunden  Sinnen  und  gesundem  Menschenverstände  versehen  ist 
Jemand  kann  durch  besondere  religiöse  oder  andere  Vorurtheile 
bestimmt  werden,  aus  bestimmten  Thatsachen  andere  Schlüsse 
zu  ziehen,  als  der  gesunde  Menschenverstand  daraus  zieht.  Ein 
Anderer  kann  durch  besondere  religiöse  oder  andere  Partei- 
zwecke veranlafst  werden,  Thatsachen  oder  Schlufsfolgerungen 
aus  Thatsachen  zu  verfälschen.  Ein  Dritter  ist  dünkelhaft 
genug,  das,  was  er  als  Denknothwendigkeit  erkennt,  auch 
allen  Anderen  als  solche  aufnöthigen  zu  wollen.  Allein  alles 
das  ist  dann  nicht  mehr  Wissenschaft;  diese  mufs  für  Alle 
gleich  sein,  wenn  sie  es  ernst  nehmen.  Wollte  jemand  eine 
katholische  Physiologie  oder  eine  türkische  Pathologie  oder 
eine  buddhistische  Therapie  lehren,  so  ist  es  ganz  sicher,  dafs 
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in  dieser  Lehre  weniger  enthalten  sein  müfsle,  als  wir  wissen, 
oder  mehr,  als  wir  aus  dem  gegebenen  Schatze  der  wissen- 
schaftlichen Erfahrungen  schliefsen  können. 

Man  JLÖnnte  nun  freilich  auf  die  Geschichte  der  Natur- 
wissenschaften und  der  religiösen  Culte  hinweisen,  und  hervor- 
heben, wie  gleichartige  Grundanschauungen  sich,  je  nach  den 
verschiedenen  Zeitepochen,  in  Beiden  vorfinden-  Gewifs  leugnen 
wir  diesen  Einflufs  nicht.  So  lange  die  Naturwissenschaften  — 
und  wie  lange  Zeit  hindurch  waren  diese  sammt  und  sonders 
in  der  Medicin  zusammengefafst  —  im  Besitze  der  Priester 
waren,  so  lange  mulste  natürlich  jeder  Fortschritt  in  der  Natur- 
beobachtung auch  eine  Entwicklung  neuer  religiöser  Begriffe 
bedingen,  und  umgekehrt  mufste  der  Kreis  der  religiösen  Dogmen 
auf  die  allgemeine  Naturanschauung  bestimmend  einwirken.  Je 
mehr  sich  aber  die  Naturwissenschaften  und  die  Medicin  eman- 
cipirten,  d.  h.  je  gröfser  der  Unterschied  in  dem  Bildungsgange 
der  Priester  und  der  Naturforsdier  wurde,  um  so  leichler  konnte 
ein  Gegensatz  in  den  Dogmen  und  den  empirischen  Ueberzeu- 
gungen  zu  Stande  kommen  und  der  römische  Index  hat  diesen 
Gegensatz  oft  genug  offenkundig  gemacht.  Allein  selbst  ernst- 
hafte- Anhänger  der  Dogmen  können  sich,  wenn  sie  wahrhaft 
sein  wollen,  dem  Geständnifs  nicht  entziehen,  dafs  die  Erfah- 
rungen der  Naturforscher  eine  entscheidende  Bedeutung  haben, 
und  sogar  Hr.  v.  Ringseis  gesteht  es  zu,  dafs  die  Körper, 
wie  sie  sich  uns  darstellen  (was  freilich  nur  ihr  Aeufseres  sein 
soll),  die  Eigenschaften  besitzen,  welche  ihnen  die  Naturforscher 
zuschreiben.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dafs  man,  wenn  man  von 
diesen  allgemein  gülligen  und  allgemein  erkennbaren  Eigen- 
schaften, dem  eigentlichen  objectiven  Wesen  der  Dinge  abgeht, 
in  das  Gebiet  der  subjectiven  und  daher  nothwendig  indivi- 
duellen Aufstellungen  geräth.  Und  in  der  That  zeigt  es  sicli, 
dafs  in  allen  Religionen  und  Confessionen,  in  denen  die  Gewalt 
nicht  ganz  ausnahmslos  in  die  Hand  einer  mächtigen  Priester- 
caste  gelegt  ist,  der  individuellen  Auffassung  Spielraum  genug 
gelassen  ist,  um  den  Werth  der  einzelnen  Naturerscheinungen 
mit  den  allgemeinen  Dogmen  in  Verbindung  zu   setzen.     So 
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leitet  Hr.  v.  Rings  eis  die  Krankheit  von  dcnr  ersten  Sünden- 
fallim  Paradiese  ab,  während  James  Duncan  {God in  dhease 
or  ihe  manifesiaiions  of  design  in  morbid  phenomcna.  London 
1851.)  yon  einem  mindestens  ebenso  ernsthaft  religiösen  Stand- 
punkte aus  zeigt,  dafs  eine  solche  Annahme  der  Gerechtigkeit 
und  Güte  Gottes  vollständig  vsriderspreche. 

Wer  sich  vt^irklich  die  Mühe  nimmt,  sich  in  den  Natur- 
wissenschaften und  der  Medicin  umzusehen,  wer  sich  nicht 
damit  begnügt,  aus  einer  einzelnen  Erscheinung  die  ganze  Stel- 
lung dieser  Disciplinen  zu  würdigen,  der  mufs  gewifs  zuge- 
stehen, dafs  es  keine  religiöse  oder  speciell  ehristKche  Methode 
der  Untersuchung  (d.  h.  der  Beobachtung  und  der  Schlufsfol- 
gerung)  geben  kann,  sondern  dafs  hier  nur  Eine  Methode  mög- 
lich und  statthaft  ist,  und  zwar  eben  die  naturwissenschaftliche. 
Wir  müssen  die  Dinge  nehmen,  wie  sie  wirklich  sind,  nicht 
wie  wir  sie  uns  denken.  Schon  bei  einer  früheren  Gelegenheit 
habe  ich  das  Raisonnement  zurückgewiesen,  das  man  so  oft 
hört,  dafs  nämlich  ein  Ding  defshalb  nicht  sein  könne,  weil 
man  sich  dabei  nichts  zu  denken  wisse.  Je  allgemeiner  eine 
Erscheinung  ist,  je  mehr  wir  dieselbe  als  Norm  und  Erklä- 
rungsgrund für  andere  Erscheinungen  kennen  lernen,  je  mehr 
wir  demnach  genöthigt  werden,  aus  ihr  ein  allgemeines  Gesetz 
abzuleiten,  um  so  weniger  kann  man  sich  dabei  denken.  Man 
mufs  sie  als  Thätsache  annehmen  und  sich  zunächst  dabei  be- 
ruhigen, dafs  ihre  Wahrheit  durch  die  Erfahrung  festgestellt 
ist.  Freilich  schliefst'  das  nicht  aus,  das  Bedürfnifs  nach  einer 
noch  allgemeineren  Erkenntnifs,  nach  noch  höherem  Gesetz 
anzuerkennen;*  man  kann  ohne  Bedenken  zugestehen,  dafs  der 
Abschlufs  nur  ein  provisorischer  ist,  aber  man  darf  sich  auch 
nicht  verhehlen,  dafs  mit  der  Grenze  der  sinnlichen  Erfahrung 
auch  die  Grenze  des  sicheren  Denkens  gegeben  ist,  und  dafs 
nfian  die  letzte  Abstraclion  der  allgemeinsten  Erscheinungen 
nicht  mehr  zu  erklären  vermag.  An  diesem  Punkte  ist  es,  wo 
der  Naturforscher,  indem  er  das  ihm  angehörige  Gebiet,  das 
seiner  Sehnsucht  nicht  genügt,  verläfst,  in  das  des  Glau- 
bens eintreten  kann. 
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Freilich  wird  es  wenige  Naturforscher  geben,  welche  in 
der  Art  des  Verfassers  der  physiologischen  Briefe  im  Stande 
sind,  ihr  religiöses  und  ihr  naturwissenschaftliches  Bedürfnifs 
unabhängig  von  einander  zu  befriedigen  und  sich  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  gleichsam  wie  zwei  verschiedene  Individuen 
zu  verhalten.  Die  meisten  werden  der  Begierde  nicht  wider- 
streben können,  ihre  religiösen  und  naturwissenschaftlichen 
Ueberzeugungen  in  Einklang  zu  setzen,  und  es  dürfte  wohl 
nicht  zweifelhaft  sein,  dafs  für  einen  ernsthaften  Geist  kaum 
eine  Wahl  bleiben  kann  *).  Dann  erhebt  sich  aber  das 
schwierige  Dilemma,  ob  das  Dogma  die  Zulässigkeit  der  Er- 
fahrung beschränken  oder  nicht  beschränken  darf.  Wir  bean- 
spruchen natürlich,  wie  wir  wohl  nicht  erst  zu  entwickein 
brauchen,  die  Freiheit  der  Wissenschaft.  Andere  dagegen  for- 
dern von  ihrem  Parleistandpunkte  aus  die  Herrschaft  ihrer 
Kirche  auch  über  die  Wissenschaft  und  bemühen  sich  in  der 
Natur  alles  das  wiederzufinden,  was  gerade  das  Eigenthümliche 
ihrer  Kirche  ausmacht.  So  sieht  Hr.  v.  Rings  eis  überall  die 
römisch-katholischen  Einrichtungen.  Für  ihn  bildet  daher  Alles 
Eine  organische  Hierarchie  (System  d.  Med.  S.36.),  und  wie 
die  Krankheit  Folge  der  Sünde  ist,  so  sind  auch  die  gegen- 
wärtig wirksamen  Naturkräfte  so,  wie  sie  jetzt  sind,  erst  durch 
den  Sündenfall  geworden.  Demnach  sollen  auch  der  Arzt  und 
der  Kranke  sich  vor  dem  Heilversuch  wo  möglich  entsündigen 
lassen  (S.  451.).  Es  bedarf  wohl  keiner  Auseinandersetzung, 
dafs  alle  diese  Sätze  nicht  das  Ergebnifs  des  Naturstudiums 
sind,  sondern  dafs  vielmehr  die  empirischen  Erfahrungen  dem 
Dogma  angepafst  werden.  Hr.  v.  Ringseis  ist  wenigstens  so 
ehrlich,  zuzugestehen,  dafs  „laut  Erfahrung  die  Entsündigung 

•)  So  erklärt  Hr.  Lotze,  der  nicht  immer  die  „maassvolle"  Weise  liebt, 
welche  sein  physiologischer  College  so  sehr  anpreist,  dass  er  „für  eine  eigen- 
thümliche Art  doppelter  Buchhaltung,  wie  sie  uns  jetzt  so  oft  empfohlen 
wird,  kein  Verständniss  habe.  In  der  Naturwissenschaft  diesem  Princip  zu 
folgen  und  sich  für  die  Trostlosigkeit  seiner  Resultate  schadlos  zu  halten, 
indem  man  im  Glauben  ein  anderes  Princip  umfasst,  hat  ihm  stets  eine 
unwürdige  Zersplitterung  unserer  geistigen  Kräfte  geschienen."  (Med.  Psycho- 
logie S.  36.) 
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nicht  immer  unerläfslich  sei",  und  sicherlich  würde  es  sonst 
schwer  sein,  zu  begreifen,  warum  orthodoxe  Heiden  und  Ketzer 
zuweilen  gröfsere  Heilkünstler  sind  und  waren,  als  orthodoxe 
römische  oder  griechische  Katholiken. 

Gewifs  ist  es  wünsehenswerth,  dafs  der  christliche  Arzt 
sich  mit  wahrhaft  christlichem,  humanem  Geiste  durchdringe 
und  seine  Handlungen  Zeugnifs  davon  ablegen  lasse,  dafs  er 
nicht  blofs  das  Christenthum  äufserlich  bekenne  oder  die 
Dogmen  seiner  Kirche  prunkend  vor  sich  her  trage.  Aber 
ebenso  gewifs  ist  es  tadelnswerth,  wenn  der  Werth  irgend  einer 
wis&enschaftlichen  Aufstellung  an  den  Formeln  einer  bestimmten 
christlichen  Kirche  geprüft  und  je  nachdem  er  diesen  entspre- 
chend oder  nicht  entsprechend  gefunden  wird,  gebilligt  oder 
verworfen  werden  soll.  Diefs  ist  es  aber,  was  die  neuere  Rich- 
tung der  sich  als  orthodox  ausgebenden  Parteien  in  Anspruch 
nimmt,  und  was  sie  vielfach  mit  Erfolg  in  Ausführung  bringt, 
indem  sie  die  freie  Richtung  der  Naturwissenschaften  bei  den 
herrschenden  und  besitzenden  Klassen  als  ihrem  Wesen  nach 
gerährlich,  revolutionär  oder,  um  mit  Hrn.  v.  Rings  eis  zu 
sprechen,  weltumstürzend  darstellt.  Wir  wollen  uns  nicht 
dabei  aufhallen,  hervorzuheben,  wie  viel  Revolutionen  und 
Contrerevolutionen  schon  das  Christenthum  hervorgebracht  hat; 
wir  wollen  nicht  die  Länder  aufzählen,  in  denen  die  kirchlichen 
Parteien  gegen  das  bestehende  Regiment  eine  drohende  Oppo- 
sition bilden;  wir  wollen  nicht  daran  erinnern,  wie  gerade  jetzt 
der  Weltfriede  unter  dem  Vorwande  der  Orthodoxie  gefährdet 
ist  Ja  wir  leugnen  nicht,  dafs  in  der  That  die  naturwissen- 
schaftlichen Erfahrungen  Schlufsfolgerungen  zulassen,  welche 
nichts  weniger  als  beruhigend  für  den  gegenwärtigen  Zustand 
der  Dinge  lauten  und  welche  oft  genug  dazu  benutzt  worden 
sind,  den  Umsturz  des  Bestehenden  offen  zu  predigen.  Aber  mit 
Entschiedenheit  können  wir  verlangen,  dafs  so  wenig  als  der 
Werth  des  Christenthums  beurtheilt  werden  darf  nach  jedem  Ein- 
zelnen, welcher  sich  einen  Christen  nennt,  auch  die  Bedeutung 
und  das  Wesen  der  Naturwissenschaft  nicht  aus  den  Irrthümem 
erschlossen  werde,  zu  denen  sie  führen  kann.    Die  wahrhaften 
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Resultate  aber,  welche  die  Nalurforschung  liefert^  kann  kein 
Dogma  vernichten,  und  die  praktischen  Folgerungen,  welche 
daraus  abgeleitet  werden,  möchten  das  Hereinziehen  der  Religion 
in  den  Kampf  am  wenigsten  räthlich  erscheinen  lassen.  /Denn 
entweder  sind  sie  falsch  und  dann  bietet  die  Wissen- 
schaft selbst  die  besten  Waffen,  um  sie  zu  wider- 
legen; oder  sie  sind  richtig  und  dann  gibt  es  keinen 
anderen  Weg,  ihre  Gefährlichkeit  in  den  Händen  der 
Gegner  zu  beseitigen,  als  sie  anzuerkennen  und  aus- 
zuführen. 

So  ist  einer  der  wichtigsten  Sätze,  welche  aus  der  natur- 
wissenschaftlichen Anschauung  hervorgegangen  sind,  der,  dafs 
jedes  Ding  und  jedes  Wesen  seiner  individuellen  Natur  nach 
beurtheilt  werden  mufs  und  dafs  alles  Urtheil  dai-über  in  letzter 
Instanz  auf  der  sinnlichen  Beobachtung  beruht.  Das  ist  der 
Grund,  wefshalb  die  Naturwissenschaft  im  Gebiete  der  ihr  zu- 
gänglichen Dinge  nur  das  gesunde  Denken  und  die  vorurtheils- 
freie,  d.  h.  die  autoritätslose  sinnliche  Beobachtung  anerkennt. 
Denn  das  braucht  nicht  erst  auseinandergesetzt  zu  werden, 
dafs  die  blofse  Beobachtung  ohne  Denken  kein  Urtheilen  ge- 
stattet, und  wenn  C.  H.  Schultz  (Lehrbuch  d.  allg.  Krank- 
heitslehre. 1844.  Bd.  I.  S.  VI.)  es  besonders  hervorhebt,  dafs  es 
in  aller  Wissenschaft  immer  nur  der  menschliche  Geist  und 
niemals  das  sinnliche  Material  sei,  was  ihre  Gröfse  ausmache, 
so  darf  man  wohl  daran  erinnern,  dafs  der  menschliche  Geist 
ohne  sinnliches  Material  eben  nichts  wissen  würde.  Gesteht 
doch  selbst  Hr.  v.  Ringseis,  indem  er  ausdrücklich  seine 
Uebereinstimmung  in  diesem  Punkte  mit  dem  „geistlosen" 
Locke  anerkennt,  dafs  alle  unsere  Bilder  der  Sinne,  der  Phan- 
tasie, des  Verstandes  lediglich  durch  Erfahrung  entstehen 
(System  S.  133.),  dafs  Versland  und  Vernunft,  Verstehen  und 
Vernehmen  nur  ein  Nachbilden  eines  Objectiven  seien  (S.  135), 
dafs  endlich  bezüglich  auf  das  Geistige  nur  die  zur  Aufnahme 
der  geistigen  Objecto  empfangliche  und  durch  Üebung  zu  ent- 
wickelnde geistige  Organisation,  das  geistige  Auge,  Ohr  und 
Gefühl  angeboren  seien,  nicht  das  geistige  Bild,  nur  die  geistige 
Bildsamkeit  (S.  131.). 


( 

Troizdetn  hinimt  man  es  den  Naturforschem  sehr  übel, 
dafs  sie  auch  die  Psychologie  nach  ihrer  Methode  empirisch 
behandeln  und  für  die  Metaphysik  sich  nicht  so  recht  begeistern 
wollen.  Insbesondere  hat  sich  Hr.  Lotze  von  seinem  philoso- 
phischen  Standpunkte  sehr  ereifert,  gegen  die  moderne  Apo- 
theose der  Naturwissenschaften  anzukämpfen,  und  er  hat  in 
seiner  redseligen  Art  weit  und  breit  gezeigt,  dafs  man  vom 
naturwissenschaftlichen  Standpunkte  aus  nie  im  Stande  gewesen 
sei,  die  psychischen  Erscheinungen  zu  erklären.  Ich  für  meinen 
Theil,  der  ich  nie  behauptet  habe,  dafs  man  im  Stande  sei,  eine 
solche  Erklärung  zu  liefern,  ich  komme  noch  besonders  schlecht 
weg,  weil  ich  gesagt  habe,  man  könne  eine  solche  Erklärung 
von  den  Naturforschern  nicht  verlangen^,  wenn  man  auf  die 
unendliche  Schwierigkeit  hinblicke,  mit  denen  die  Nervenphy- 
siologie zu  kämpfen  habe,  und  man  könne  aus  dem  Mangel 
einer  Erklärung  keine  Beweise  dafür  hernehmen,  dafs  die  Seelen- 
erscheinungen einer  ganz  besonderen  einheitlichen  Kraft  zu- 
geschrieben werden  müfsten.  Negative  Bewase  haben  überall 
wenig  Bedeutung,  und  in  einem  Buche,  dafs  sich  betitelt: 
„Medicinische  Psychologie  oder  Physiologie  der  Seele'',  hätte 
man  wohl  erwarten  sollen,  dafs  die  Widerlegung  meines  Satzes 
durch  etwas  Besseres  geführt  würde,  als  durch  ein  überdiefs 
ganz  verkehrtes  und  leicht  gegen  den  Autor  selbst  zu  be- 
nutzendes Gleichnifs  von  einer  Dampfmaschine. 

Die  wesentliche  Frage  bleibt  immer  die,  ob  die  Psychologie 
eine  naturwissenschaftliche  Methode  der  Untersuchung  zuläfst 
oder  nicht.  Hr.  Lotze,  der  freilich  seinen  grofsen  Aerger  an 
„der  abgeblafsten  Gestalt  einer  allgemeinen  methodologischen 
Forderung  jeder  wissenschaftlichen  Untersuchung''  hat  (S.  27.), 
kann  trotzdem  nicht  umhin,  zuzugestehen,  dafs  die  Metaphysik 
noch  nicht  bis  zur  Erkenntnifs  der  Natur  eines  noch  ungeschie^ 
denen  Absoluten  vorgerückt  sei,  und  dafs  daraus  die  „unerläfs- 
liche  methodische  Forderung"  hervorgehe,  die  einzelnen  Zweige 
SU  verfolgen,  um  durch  sie  allmählig  eine  Andeutung  über  ihre 
Richtung  zu  der  gemeinsamen  Wurzel  zu  erlangen  (S.  25.). 
In  der  That  kann  er  selbst  so  wenig  als  irgend  ein  neuerer 
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Piiilosoph,  dem  es  ernst  ist  um  seine  Sache,  umhin ,  auf  die 
anatomischen,  physiologischen  und  pathologischen  Erfahrungen 
zurüci^zugehen,  und  die  Differenz  könnte  nur  darin  gesucht 
werden,  dafs  der  Philosoph  ein  gröfseres  Gewicht  auf  die  Ana- 
lyse der  Vorgänge  des  eigenen  Bewufstseins  legt,  als  der  Natur- 
forscher. Allein  auch  hier  kann  ich  eine  Differenz  nicht  aner- 
kennen. Wenn  überhaupt  jede  sinnliche  Erkenntnifs  zuletzt  aus 
den  Zuständen  des  eigenen  Körpers  oder,  wie  ich  früher  gesagt 
habe,  aus  den  Veränderungen  der  eigenen  Centralapparate  her- 
vorgeht, so  kann  ich  auch  jetzt  nur  schliefsen,  dafs  der  Mensch 
aufser  sich  nichts  zu  begreifen  hat  (Einheitsbestrebimgen  S.  3.). 
Sein  Bewufstsein  liefert  ihm  die  Kenntnifs  seiner  selbst  und 
durch  die  Veränderungen,  die  er  zu  erleiden  hat,  die  Kenntnifs 
des  Aeufseren. 

Niemand  wird  m  Abrede  stellen,  dafs  im  Menschen  immer 
wieder  der  Wunsch  rege  wird,  weiter  zu  gehen  und  zunächst 
auch  das  Bewulstsein  zu  begreifen.  Leider  mufs  ich  gestehen, 
dafs  mir  bis  jetzt  kein  Erklärungsversuch  bekannt  geworden 
ist,  der  diesem  Wunsche  genügte,  und  was  speciell  die  Erläu* 
terung  der  Seele  als  einer  immateriellen  Substanz  betrifft, 
welche  Hr.  Lotze  mit  so  grofser  Selbstgefälligkeit  entwickelt 
hat,  so  bin  ich  aufser  Stande,  den  möglichen  Untergang  dieser 
Substanz  mit  dem  Tode  zu  begreifen.  Hr.  v.  Ri n gs ei  s  läfst  doch 
wenigstens  die  Möglichkeit  zu,  dafs  die  Thierseelen  unsterblich 
seien  (System  S.  109.);  Hr.  Lotze,  der  mit  ihm  darin  tiber- 
einstimmt, dafs  ,>in  allem  Materiellen  das  wahrhaft  wirksame 
Reale  doch  ein  Uebersinnliches  sei  und  die  primitiven  Ereignisse 
stets  in  Veränderungen  dieser  übersinnlichen  Welt  bestehen '\ 
(Med.  Psychol.  S.  82.)  findet  trotzdem  keine  Schwierigkeit,  „die 
Sterblichkeit  der  Seelen  im  Allgemeinen  zu  behaupten,  obwohl 
es  sein  könne,  dafs  die  zurücknehmbare  Position  einer  Seele 
im  Laufe  der  Welt  dennoch  nicht  zurückgenommen  werde  und 
die  Gnade  der  Idee  ein  Dasein  ins  Unendliche  aufrecht  halte, 
das  aus  eigener  Machtvollkommenheit  seiner  Natur  darauf  kein 
Anrecht  habe.''    (S.  164.) 

Aber  auch  abgesehen  davon  scheint  es  uns  ein  sonderbarer 
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Weg  der  Beweisführung,  weiin  man  aus  der  Uranögiichkeit, 
die  Thatsache  und  die  Einheit  des  Bewufstseins  aus  den  Ein* 
richtungen  des  Gehiras  zu  erklären,  die  SubslantialiUit  der  Seele 
bewiesen  zu  haben  glaubt,  und  dieser  Seele  Alles  dasjenige 
zuschreibt,  was  sich  im  BewuTstsein  sammelt  Schon  Ludwig 
(Physiol.  des  Mensehen  S.  453.)  mahnt,  wenigstens  daran  su 
denken,  dafs  das,  was  man  Seele  nennt,  ein  sehr  complicirtes 
Gebilde  sei,  dessen  einzelne  Theile  in  einer  innigen  Wechsel- 
beziehung stehen,  vermöge  deren  die  Zustände  eines  Theiles 
sich  dem  Ganzen  leicht  mittheilen.  In  der  Thal  dürfte  man 
doch  wohl  die  Frage  aufwerfen,  ob  denn  Alles,  dessen  wir 
uns  bewufst  werden,  in  dem  BewuCstsein  vorgeht?  Es  ist 
nach  naturwissenschaftlichen  Erfahrungen  schwer  zu  bezweifeln, 
dafs  ein  bewufstloser  Mensch  Dinge  wahrnehmen,  Handlungen 
ausführen,  Gedanken  verarbeiten  kann.  Bei  vielen  Ersdiei- 
nungen  helfen  wir  uns  damit,  dafs  wir  sie  als  instinktive  be- 
zeichnen und  damit  einer  vom  Bewufstsein  verschiedenen  Gruppe 
zurechnen.  Bei  genauerer  Analyse  bleibt  uns  hier  nichts  An- 
deres übrig,  als  die  Hypothese  nach  Analogie,  dafs  bestimmte 
anatomische  Einrichtungen  existiren,  welche  es  möglich 
machen,  dafs  auf  bestimmte  Erregungen  bestimmte  Handlungen 
ausgelöst  werden.  Allein  sehr  oft  werden  diese  Handlungen 
und  jene  Erregungen  durch  das  Bewufstsein  vermittelt,  wie 
man  sagt,  oder  einfach  ausgedrückt,  wir  können  zwischen  der 
Erregung  und  der  Handlung  eine  wenn  auch  zuweilen  ver- 
schwindend kleine  Pause  erkennen,  in  welcher  der  Gedanke  der 
auszulösenden  Handlung  bewufst  wird.  Ob  er  in  das  Bewufst- 
sein eintritt  oder  darin  gebildet  wird,  ist  die  Frage.  Wir  pflegen 
dann  die  Handlung  als  eine  willkürliche  zu  bezeichnen. 

Betrachtet  man  nun  z.  B.  ein  Kind  und  sieht  jene  instinktiven 
Handlungen  der  Nachahmung,  die  oft  so  complicirte  und  schwie- 
rige Bewegungen  erfordern,  so  kann,  zumal  bei  etwas  vorge- 
rückterem Alter  des  Kindes,  kein  Zweifel  sein,  dafs  dieselben 
bewufst  geschehen.  Aber  gewifs  hat  das  Kind  weder  durch 
unmittelbare  Erkenntnifs,  noch  durch  Erfahrung  Einsicht  in  den 
Muskel-  oder  Nervenmechanismus,  den  es  anspricht,  und  man 
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hat  daher  Recht,  wenn  man  cfie  Art  von  Handlungen,  welche 
es  zu  Stande  bringt,  trotz  ihres  bewufsten  Geschehens  instinktive 
und  nicht  willkürliche  nennt.  Andererseits  darf  man  wohl  kaum 
annehmen,  dafs  alle  diese  Handlungen  mit  den  Erregungen, 
aus  denen  sie  hervorgehen,  jedesmal  durch  einen  besonderen 
anatomischen  Apparat  direct  in  Verbindung  stehen,  der  gerade 
auf  diese  besondere  Erregung  auch  diese  besondere  Combination 
von  Muskelthätigkeiten  auslösen  mufs.  Ein  Kind  sieht  und  hört 
die  mannigfaltigsten  Dinge,  und  macht  dieselben  sofort  nach. 
Hier  kann  doch  nicht  mit  gewissen  Faslem  des  Opticus  oder 
Acusticus  jede  mögliche  Combination  von  Muskeln  in  einem 
vorgebildeten  Verhältnisse  stehen.  Es  bleibt  daher  nichts  Anderes 
übrig,  als  dieses  vorgebildete  Verhältnifs,  welches  die  Erklä- 
rung braucht,  anderswo  zu  suchen.  Wenn  man  will,  kann 
man  es  als  ein  tibersinnliches,  ideales  bezeichnen  und  dem  Be- 
wufstsein  zuschreiben.  Aber  wie  soll  das  Bewufstsein,  wenn 
es  sich  doch  erst  mit  dem  Kinde  entwickelt,  dieses  Verhältnifs 
präexistent  enthalten?  So  können  wir  nicht  umhin,  eine  beson- 
dere anatomische  Einrichtung  anzunehmen,  welche  neben  dem 
Bewufstsein  existirt,  und  welche  einerseits  die  Verbindung  zwi- 
schen der  Erregung  und  der  Handlung  vermittelt,  anderer- 
seits dem  Bewufstsein  zugänglich  ist. 

In  ähnlicher  Weise  scheint  es  uns  allein  möglich,  eine 
Reihe  anderer  psychischer  Vorgänge  aufzufassen,  z.  B.  jene 
erstaunlichen  Kunststücke  im  Rechnen,  welche  manche  Leute 
vornehmen  und  welche  gewifs  in  das  Gebiet  der  bewufsten 
Thätigkeiten,  ja  zum  Theil  m  das  der  willkürlichen  gehören. 
Allein  der  Rechner  giebt  sich  keine  Rechnung  von  dem  Einzelnen 
seiner  Operationen;  es  handelt  sich  auch  nicht  um  eine  einfache 
Angelegenheit  der  Uebung  oder  der  Erinnerung,  sondern  um  eine 
eigenthümliche  Organisation.  Soll  diese  in  der  immateriellen 
Seelensubstanz  gesucht  werden?  Dann  könnte  diese  ja  eben 
nichts  Einfaches  sein,  und  dann  fällt  einer  der  Hauptgründe 
hinweg,  wefshalb  das  Bewufstsein  in  derselben  Substanz  sitzen 
soll,  welche  empfindet,  vorstellt,  schliefst  und  will. 

Es  ist  überhaupt  etwas  Sonderbares  mit  den  Zahlen.    Sie 
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sind  gewifs  sehr  reell  und  doch  durchaus  ideell.  Wir  folgern 
daraus  nichts  für  ihre  Substanüalital  oder  für  ihre  übersinn- 
liche Beschaffenheit,  obwohl  Hr.  v.  Rings  eis  uns  vielleicht 
die  „heiligen  Zahlen^'  zugestehen  würde,  sondern  wir  begnügen 
uns,  in  ihnen  den  realen  Ausdruck  des  Verhältnisses  zwi» 
sehen  materiellen  Dingen  zu  erkennen.  Wir  wissen  nicht,  wo 
der  „Zahlensinn'*  sitzt,  wir  würden  auch  nicht  angeben  können, 
wie  die  Ganglien  es  anfangen,  um  zu  rechnen,  allein  ebenso- 
wenig gibt  es  eine  Erklärung  dafür,  wie  das  BewuTstsein  Zahlen 
combinirt  und  wir  finden  es  allerdings  unseren  sonstigen  Er* 
fahrungen  angemessener,  zu  glauben,  dafs  in  den  Einrichtungen 
des  Gehirns  Verhältnisse  äuUserer  Dinge  eine  entsprechende 
Anordnung  finden  können.  Betrachtet  man  die  Erscheinungen 
am  Spinalapparat,  so  müfste  man  gewifs  auch  hier  ein  beson- 
deres Rückenmarksbewufstsein  annehmen  oder  mit  Pflüg  er 
behaupten,  dafs  man  durch  einen  Schnitt  die  cerebrale  von  der 
spinalen  Seele  (Sensorium)  trennen  könne,  was  meines  Wissens 
Hr.  Lotze  nicht  anerkennt.  Dürfen  wir  aber  auf  besondere, 
obwohl  bis  jetzt  auch  noch  nicht  mit  Klarheit  nachgewiesene 
anatomische  Einrichtungeu  des  Rückenmarks  schliefsen,  welche 
auf  einfache  Erregungen. zuweilen  die  complicirtesten  und  com- 
binirtesten  Handlungen  auslösen,  warum  sollen  wir  denn  beim 
Gehirn  Alles  zurück  verlegen  in  eine  Substanz,  von  deren  Wirk- 
samkeit wir  so  wenig  wissen  und  von  der  auch  Hr.  Lotze 
weiter  nichts  zu  sagen  weifs,  als  dafs  das  Bewufstsein  eine 
Eigenschaft  von  ihr  sei? 

Auch  Hr.  Lotze  kann  nicht  umhin,  weitläuftig  zu  reden 
über  „die  Disposition  der  Centralorgane,  durch  die  sie  der 
Seele  theils  willenlos  geschehende  Bewegungen  zu  Diensten 
stellt,  theils  willkürlich  bestimmbare  für  sie  lenksam  werden 
läfst'^  (S.  313.).  Er  verwahrt  sich  ernstlich  gegen  die  mögliche 
Voraussetzung,  „dafs  der  Lauf  der  Vorstellungen  wirklich 
unabhängig  von  den  wechselnden  Zuständen  der  Centralorgane 
erfolge"  (S.  473.).  Er  erklärt  ferner:  „Eine  sehr  bekannte  An- 
sicht hat  in  der  Summe  dessen,  was  unser  Bewufstsein  füllt, 
allgemeine  Anschauungen,   die  unser  Geist  a  priori  zu 
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eigen  besitze,  von  anderen  unterschieden,  die  er  nur  der  Beleh- 
rung durch  Erfahrung  verdanke.  Diese  Meinungen  irren  gewifs, 
wenn  sie  jene  ersten  als  angebome  Vorstellungen  betrachten, 
die  vor  allen  äufseren  Eindrücken  Gegenstände  des  Bewufst* 
Seins  wären;  auch  sie  haben  vielmehr  ihre  Entwickelungsge* 
schichte  und  bilden  sich  allmählich  unter  den  Anregungen  der 
Erfahrung  aus"  (S.  475.).  Solcher  Stellen  könnten  wir  noch 
sehr  viele  ausziehen,  und  es  ist  ja  begreiflich ,  daüs  Hr.  Lotze 
eine  9,Mitbetheiligung  der  Centralorgane  an  dem  Laufe  der 
Gedanken''  (S.484.)  zugestehen  mufste,  wenn  er,  wie  er  so 
oft  wiederholt,  eine  stete  Wechselwirkung  zwischen  Seele  und 
Körper  nicht  entbehren  kann.  Auch  wer  sich  nur  dilettantisch 
mit  der  Physiologie  beschäftigt,  mufs  ja  wissen,  dafs  kein  Tlieil 
des  Körpers  etwas  leisten  kann,  als  wozu  seine  Natur,  seine 
innere  oder  äufsere  Beschaffenheit  ihn  ein  für  allemal  befähigen, 
und  dafs  er  qualitativ  immer  dasselbe  leistet,  gleichviel  von  wo 
er  die  Anregung  dazu  erfahrt.  Auch  die  Seele  kann  daher  nur 
die  möglichen  Leistungen  der  einzelnen  Theile  des  Körpers  an* 
regen  und  hervorrufen,  und  da  ihr,  wie  auch  Hr.  Lotze  als 
wahrscheinlich  zugesteht,  zunächst  nur  eine  Einwirkung  auf 
das  Gehirn  möglich  ist,  so  werden  alle  Leistungen,  die  durch 
Seelenvorgänge  angeregt  werden,  durch  Gehirntheile  vermittelt 
werden  müssen*  Gewifs  gewährt  daher  die  Annahme  einer  be- 
sonderen, activen  Seelensubstanz  im  Sinne  Lotze's  keine  Mög- 
lichkeit, einfachere  Deutungen  der  psychischen  Erscheinungen 
zu  gewinnen,  sondern  im  Gegentheil  sie  complicirt  das  Verhält- 
nifs  fast  noch  mehr,  als^  die  Aufstellung  des  Hrn.  v.  Rings  eis 
von  einer  materiellen,  einer  siderischen  und  einer  pneumatischen 
(subjectiven)  Seite  des  Gehirns,  von  denen  die  letzteren  beiden 
unsterblich  sind  und  die  erstere  im  auferstandenen  Leibe  ver- 
klärt, durchsichtig,  lichtig  vergeistigt  wird  (System  S.  134.). 

Hr.  Lotze  beseitigt  alle  ihm  und  seiner  immateriellen 
Substanz  entgegenstehenden  Anschauungen  als  unwürdig  einer 
geläuterten  Weltanschauung,  als  unbefriedigend  für  das  mora- 
lische und  ästhetische  Bedürfnifs,  auch  wohl  als  affrös.  Es 
erinnert  mich  das  lebhaft  an  eine  Discussion  in  einer  gelehrten 


23 

Gesellschaft,  wo  einer  meiner  physiologischen  Freunde  seine 
Einwendungen  gegen  die  Ableitung  der  amniotischen  Flüssig- 
keit aus  den  Nieren  des  Fötus  damit  schlofs,  dafs  er  diese 
Vorstellung  wenig  ,, zusagend"  Gnde.  Aber  was  ist  denn  Zu- 
sagendes  an  der  Seele  des  Hrn.  Lo  tze?  Eine  Substanz,  die  -keine 
Substanz  ist,  die  nicht  präexistirt,  sondern  mit  dem  materiellen 
Körper  sich  entwickelt,  die  mit  ihm  stirbt  und  nicht  etwa  in 
ihre  Elemente  zerfallt,  sondern  vielmehr  ganz  und  gar  ver- 
schwindet, die  aber  auch  unter  Umstanden  „aus  Gnade  dei 
Idee'"  ewig  forte»stiren  kann,  eine  Substanz,  die  räumlich  an 
ein  bestimmtes  Organ  des  Körpers  gebunden  ist  und  nur  durch 
dieses  Organ,  unter  steter  materieller  Theilnahme  desselben 
wirksam  sein  kann,  eine  Substanz,  die  ihre  eigenthümlichen 
Gesetze  hat  und  sich  von  sich  aus  bestimmt,  die  aber  im  Laufe 
dieser  Selbstbestimmung  immerfort  durch  äufsere  Einwirkungen 
unterbrochen  wird,  —  soll  diese  das  ethische  und  ästhetische 
Bedürfnifs  des  Menschen  befriedigen  ?  soll  sie  das  metaphysische 
Aequivalent  für  aufgegebene,  kirchliche  Dogmen  darbieten? 
Hr.  Lotze  wird  sich  hofTentlich  darüber  nicht  täuschen,  dafs 
seine  Dichtung  weder  naturwissenschaftlich,  noch  kirchlich  be- 
friedigend ist,  und  ich  fürchte  fast,  dafs  er  selbst  philosophische 
Anhänger  mit  grofser  Mühe  gewinnen  werde. 

Das  grofse  Hindernifs,  welches  er  zwischen  sich  und  die 
Naturforschung  stellt,  ist  seine  heftige  Oi^position  gegen  eine 
höhere  Auffassung  der  Bedeutung  der  Ganglienzellen.  Er 
ist  so  sehr  erbittert  über  die  Ueberschätzung  dieser  Elemente, 
dafs  es  ihm  nur  einmal  gelingt,  seine  Worte  in  „maafsvoller" 
Weise  zu  fassen,  da  nämlich,  wo  er  seine  Bedenken  über  die 
elektrischen,  motorischen.  Hör-  und  Lichtzellen  des  Hrn.  Rud. 
Wagner  mittheilt  (S.  346.).  Und  doch  ist  er  genöthigt,  sich 
von  Zeit  zu  Zeit  in  dieses  „Zellenparenchym  des  Gehirns*', 
>vie  er  es  bezeichnet,  in  die  graue  Substanz  der  Centren  zu 
verlieren.  Es  ist  bekannt,  dafs  wir  anatomisch  eben  erst  an- 
fangen, von  dem  feineren  Bau  der  Centren  etwas  Genaueres 
m  erfahren  und  dafs  wir  physiologisch'  über  die  Thätigkeit, 
die  Kräfte  und  Eigenschaften  der  einzelnen  Ganglienzellen  so 
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gut  wie  Nichts  wissen.  Allein  daraus  folgt  doch  nicht,  dafs 
man  ihnen  Alles  abstreiten  und  ihnen  höchstens  einen  Einflufs 
auf  die  Functionsfahigkeit  der  Nerven,  also  etwa  eine  nutritive 
Bedeutung  im  Sinne  von  Budge  und  Waller  belassen  dürfe. 

Zunächst  wissen  wir  von  den  Nerven  selbst  nicht,  dafs 
irgend  eine  Faser  existirt,  welche  nicht  mit  einer  Ganglienzelle 
in  Verbindung  steht.  Schon  daraus  mufste  man  schliefsen,  dafs 
die  Ganglienzellen  für  die  Nerven  eine  besondere  Bedeutung 
haben,  wenn  auch  die  Entwidcelungsgeschichte  diefs  nicht  lehrte. 

Sodann  existirt  keine  Thatsache,  welche  uns  gestattete,  in 
den  verschiedenen  Nervenfasern  (sensitiven,  motorischen  u*  s.  w.) 
wesentliche  Verschiedenheiten  des  Baues,  der  Zusammensetzung 
oder  der  Leistung  anzunehmen.  Wir  finden  nur,  dafs  die  peri- 
pherische Endigung  vieler  sen»tiven  Nerven  gewisse  anatomische 
Eigenthümlichkeiten  darbietet,  welche  es  möglich  machen,  dafs 
sie  Einwirkungen  empfangen,  die  bei  den  übrigen  Nerven  unwirk- 
sam sind  und  umgekehrt  Im  Uebrigen  finden  wir  überall  nur 
die  Function  der  Leitung  an  den  Nervenfasern  und  die  Ver- 
schiedenartigkeit des  endlichen  Effektes  dieser  Leitung  oder 
kurzweg  der  Innervation  erscheint  nur  bedingt  durch  die  Ver- 
schiedenariigkeit  der  Theile,  welche  innervirt  werden.  Mit 
Recht  fragt  daher  Ludwig  (Physich  S.453.),  wie  die  Ver- 
schiedenheit in  der  Resultirenden  der  Gegenwirkungen  der 
gleichartigen  Nerven  und  der  gleichartigen  Seele  erklart  werden 
sollen?  Handelte  es  sich  blofs  um  die  Erregung  der  Nerven 
durtfh  die  Seele,  so  würde  man  genöthigt  sein,  eine  Ungleich- 
artigkeit  der  letzteren  anzunehmen.  Allein  es  ist  ja  nicht  blofs 
im  Gehirn,  sondern  auch  im  Rückenmark,  in  den  sympathischen 
Knoten,  dafs  auf  gleichartigen  Reiz  ungleichartige  Gegenwir- 
kungen erfolgen,  und  überall,  wo  dieCs  geschieht,  finden  wir 
mehr  oder  weniger  mächtige  Anhäufungen  gangliöser  Zellen. 

In  der  That,  wenn  man  von  Centralorganen  spricht,  und 
Hr.  Lotze  thut  es  ja  oft  genug,  will  man  sich  dabd  beruhigen, 
dafs  diefs  grofse  Zusammenhäufungen,  Plexus  von  Nerven- 
fasern seien?  Das  kann  doch  wohl  nicht  zweifelhaft  sein,  dafs 
jedes  Organ,  das  als  Centrum  im  Nervensystem  dient, 
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seinen  Charakter  als  Solches  erst  dureh  die  Anwe- 
senheit der  Ganglienaellen  erhält.  Wenn  man  durch  die 
ganze  Thierreihe  die  Anlage  der  Nervencentren  verfolgt,  so 
zeigt  sich  überall,  dafs  gangliöse  Knoten  die  Heerde  der  Ner- 
venthätigkeit  bilden,  bis  sie  in  immer  gröfserer  Zusammenord- 
nung in  den  höheren  Thierklassen  die  mächtigen  Anhäufungen 
des  Cerebrospinalsystems  constiluiren.  Aber  auch  in  den  höch- 
sten Klassen  finden  wir,  dafs  bei  Störungen  in  der  Entwicklung 
der  groüsen  Centren  doch  die  kleineren  Knoten  gebildet  werden. 
Noch  neulich  habe  ich  mich  bei  einem  anencephalen  Fötus, 
bei  dem  das  ganze  Hirn  und  die  MeduUa  oblongaia  fehlten, 
überzeugt,  dafs  z.  B.  am  Ganglion  Gasseri  Nervenzellen  und 
in  den  Aesten  markhaltige  Fasern  vorhanden  waren,  während 
ich  letztere  in  dem  Stamme  nirgends  antraf.  Der  Einwurf, 
den  Hr.  Lotze  macht,  dafs  man  auch  in  dem  peripherischen 
Verlaufe  der  Nerven  Ganglienzellen  treffe,  hat  nichts  auf  sich. 
Wufste  man  ja  doch  schon  längst,  dafs  nicht  alle  Ganglien- 
zellen auf  einem  Haufen  liegen.  Selbst  im  Gehirn  treffen  wir 
die  mannigfaltigsten  Heerde  von  Ganglienzellen  (graue  Sub- 
stanz), durch  zuweilen  sehr  ansehnliche  Lager  von  Nerven- 
fasern (weifee  oder  Marksubstanz)  unterbrochen,  und  gerade 
dieses  zerstreute,  heerdweise  Auftreten  der  Ganglienzellen  be- 
günstigt sehr  die  oben  besprochene  Annahme  gesonderter  Wir- 
kungsbezirke, von  denen  aus  gewisse  zusammengehörige  Thätig- 
keiten  beherrscht  werden.  Ganz  sicher  ist  es,  dafs  diese  im 
Hirn  zerstreuten  Ganglienknoten  nicht  gleiche  Bedeutung  haben. 
Von  einigen  wissen  wir,  dafs  sie  überwiegend  motorische,  von 
andern,  dafs  sie  überwiegend  sensitive  Function  besitzen;  noch 
andere  zeigen  gemischte  Qualitäten.  Aber  neben  ihnen  bleibt 
eine  gewisse  Masse  von  grauer  Substanz  übrig,  und  dahin  ge- 
hört hauptsächlich  die  Hirnrinde,  von  der  wir  nichts  derar- 
tiges aussagen  können,  bis  zu  der  aber  bis  jetzt  noch  kein 
Anatom  peripherische .  Nerven  verfolgen  konnte,  sondern  die 
zunächst  durch  weifse  Substanz  mit  den  genannten  motorischen 
und  sensitiven  Knoten  in  Verbindung  steht.  Wenn  nun  insbe- 
sondere die  pathologische  Erfahrung  lehrt,  dafs  sowohl  durch 
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direkte  Veränderung  dieser  grauen  Rinde,  als  auch  durch  Siö- 
rungen  der  Leitung  zwischen  ihr  und  den  nächsten  Knoten 
psychische  Störungen  bedingt  werden,  nicht  blofs  Unterbre- 
chungen  der  bewufsten  Empfindung  und  der  willkürlichen  Hand> 
lung,  sondern  auch  Störungen  des  Denkens,  der  Erinnerung, 
der  Phantasie,  sollen  wir  dann  nicht  schliefsen,  dafs  gerade 
diese  Anhäufung  von  Ganglienzellen  eine  spedellere  Bedeutung 
für  das  Zustandekommen  psychischer  Leistungen  beanspruche? 

Wenn  man  die  anatomischen  Einrichtungen  genauer  be- 
trachtet, so  ist  es  klar,  dafs  sowohl  zwischen  dem  peripheri- 
schen Sinneseindruck  und  der  Seele,  als  umgekehrt  zwischen 
der  Seele  und  den  peripherischen  Muskeln  die  Nervenleitung 
durch  mehrfache  Reihen  von  Ganglien  unterbrochen  ist.  Die 
Verschiedenheit  des  Baues  zwischen  einer  Ganglienzelle  und 
den  damit  zusaptimenhängenden  Nervenfasern  ist  zu  grob,  als 
dafs  man  sich  vorstellen  könnte,  eine  an  der  Nervenfaser  erregte 
Veränderung  werde  ganz  einfach,  ohne  Abschwächung  oder 
Verstärkung  durch  die  Ganglienzelle  hindurchgeleitet.  Audi 
zeigen  ja  die  Wirkungen  der  mannigfaltigsten  Substanzen,  ins- 
besondere der  narkotischen  deutlich  genug,  dafs  ihre  Angriffs- 
punkte nicht  die  Nervenfasern,  sondern  die  Ganglienzellen  sind, 
und  dafs  die  verschiedenen  Erregungen,  welche  die  Central- 
organe  in  Folge  solcher  Einwirkungen  erfahren,  wesentlich 
durch  Veränderungen  der  grauen  Substanz  bedingt  sind.  Dafs 
aber  in  der  grauen  Substanz  wiederum  die  Ganglienzellen  das 
Wirkende  sind  und  nicht  etwa  die  Zwischensubstanz,  darüber 
dürfte  wohl  kein  Zweifel  bleiben,  wenn  es  allgemein  anerkannt 
wird,  dafs  diese  Substanz,  wie  ich  früher  erwähnte  (dies.  Archiv 
Bd.  VI.  S:  138.),  in  die  Reihe  der  Bindesubstanzen  gehört  und 
das  Ependym  nur  der  über  die  Obei-fläche  der  Nervenelemente 
frei  hervortretende  Theii  davon  ist.  Hr.  Rjid.  Wagner  scheint 
sich  dieser  Ansicht  wenigstens  anschliefsen  zu  wollen.  (Göt- 
linger  Nachrichten  1854.  Jan.  No.3.) 

Es  würde  mich  hier  zu  weit  führen,  wenn  ich  noch  mehr 
über  die  Frage  von  der  Bedeutung  der  Ganglienzellen  sprechen 
wollte.     Indeis  konnte  ich   dieselbe  nicht  ganz  übergehen,  da 
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Hr.  Loize  über  eine  frühere  Aussage  von  mir  erbarmungslos 
den  Stab  bricht  Da  ich  von  „Ganglienkugeln  und  Nerven-^ 
fasern  oder  Erregungscentren  und  Leitungsfaden '^  gesprochen 
hatte,  so  macht  er  ein  Fragezeichen,  und  wenn  ich  von  einer 
„Mannigfaltigkeit  der  Erregung  und  Leitung,  der  Uebertragung 
und  Isolirung,  der  Hemmung  und  Verstärkung ""  im  Nerven* 
apparat  rede,  so  behauptet  er  geradezu,  davon  sei  nur  sehr 
wenig  zu  sehen  (S.  40.).  Wenn  man  davon  nichts  sehen  v^ll, 
so  mufs  man  wenigstens  nicht  behaupten,  dafs  man  eine 
Physiologie  der  Seele  liefern  wolle,  denn  diese  hat  offenbar 
die  erste  Aufgabe,  naturwissenschaftlich  genau  die  Anatomie, 
Physiologie  und  Pathologie  derjenigen  Organe  zu  durchforschen, 
an  deren  Veränderungen  sogar  nach  dem  eigenen  Zugeständnifs 
die  Seelenvorgänge  gebunden  sind.  Mag  man  immerhin  die 
Forderung  einer  naturwissenschaftlichen  Untersuchung  für  ab- 
geblafst  erklären,  sie  bleibt  trotzdem  in  ihrer  ganzen  Schärfe 
stehen,  und  so  „affrös"'  sie  auch  ist,  so  wird  sie  sich  doch 
nicht  durch  die  ermüdende  Darstellung  eines  in  sich  wider* 
spruchsvollen  philosophischen  Systems  vernichten  lassen. 

Wiederholt  schon  haben  wir  erklärt,  dafs  wir  es  im  natur- 
wissenschaftlichen Sinne  für  unmöglich  erachten,  die 
allerdings  unleugbare  Thatsache  des  Bewufstseins 
zu  erklären.  Allein  auch  Hr.  Lotze  gesteht  zu:  „Wenn 
wir  zur  Erklärung  der  Phänomene  des  Bewufstseins  eine  Seele 
voraussetzen,  in  deren  Wesen  allein  es  liegt,  Bewufstsein  er-« 
zeugen  zu  können,  so  erklären  wir  allerdings  die  Entstehung 
desselben  lax  Allgemeinen  nicht,  obwohl  vielleicht  beiläufig  ge* 
sagt  doch  in  vielen  einzelnen  Zügen."  (S.  38.)  Wir  befinden 
uns  hier  nahezu  in  derselben  Lage.  Auch  ich  habe  gar  nichts 
dagegen  einzuwenden,  statt  des  Bewufstseins  die  Seele  einzu« 
setzen,  aber  ich  erkenne  zugleich  an,  dafs  sich  über  die  Natur 
dieser  Seele  empirisch  nichts  weiter  sagen  läfst  Hier  gestehe 
ich  dem  Einzelnen  das  Recht  zu,  seinem  individuellen  Bedürf- 
nisse gemäfs  dogmatische  oder  metaphysische  Sätze  aufzu- 
nehmen oder  zu  entwickeln;  nur  verlange  ich,  däfs  diese  Sätze 
Anderen  nicht  aufgedrungen  werden  sollen. 
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Wenn  Hr.  Lotze,  indem  er  alle  ihm  entgegenstehenden 
naturwissenschaftlichen  Ansichten  unter  dem  gemeinschaftlichen 
Namen  des  Materiahsmus  zu  vernichten  bestrebt  ist,  sich  dabei 
auch  die  ganz  allgemein  gehaltene  Beleidigung  erlaubt,  dafs 
der  Materialismus  eine  deutliche  Polemik  gegen  jeden  V^^uch 
führe,  irgend  einem  ästhetischen  oder  moralischen  Bedürfnisse 
des  Geistes  einen  Einflufs  auf  die  Gestaltung  unserer  wissen- 
schaftlichen Ansichten  zu  gewähren,  so  setzt  das  entweder  eine 
sträfliche,  oder  eine  böswillige  Unwissenheit  voraus.  Kein 
wahrer  Naturforscher  wird  die  Ansicht  hegen,  dafs  es  ihm 
möglich  sei,  den  Plan  der  Weltordnung  zu  ergründen.  Die 
Aufgabe  der  Naturforschung  ist  es,  die  Eigenschaften  der 
Naturkörper  und  die  Geschichte  der  Naturerscheinungen  zu 
verfolgen,  und  so  die  Gesetze  erkennbar  zu  machen,  nach 
denen  sich  der  Lauf  der  natürlichen  Vorgänge  regelt.  Das 
gesetzmäfsige  Resultat  dieser  Vorgänge  gilt  ziemlich  allgemein 
als  ihr  Zweck  und  dieser  Zweck  folgt  mit  Nothwendigkeit  aus 
den  einmal  gegebenen  Eigenschaften  der  Körper,  den  in  der 
Natur  wirksamen  Kräften.  Dafs  es  nicht  der  letzte  Zweck  sein 
kann,  liegt  auf  der  Hand;  aber  wer  wollte  diesen  erforschen? 
Auf  den  Menschen  angewendet,  zeigt  sich  diese  Auffassung  in 
der  Forderung  des  Humanismus,  den  Menschen  seiner  Natm* 
nach  zu  erforschen  und  dem  Einzelnen  die  Möglichkeiten  natur- 
gemäfser  Entwicklung  in  so  ausgedehntem  Maafse  als  möglich 
zu  gewähren.  Daraus  ergeben  sich  bestimmte  Consequenzen 
für  das  öffentliche  und  private  Leben,  sowje  fiir  die  Erziehung 
und  Behandlung  der  Menschen,  also  unter  Anderem  auch  für 
die  Therapie  und  Prophylaxe.  Diese  Consequenzen  hier  weiter 
zu  entwickeln,  ist  nicht  unsere  Absicht,  allein  dafs  sie  alle 
darauf  hinausgehen,  Gesundheit,  Wohlstand  und  Sittlichkeit  des 
Menschengeschlechts  zu  fördern,  das  dürfen  wir  wohl  gegen- 
über der  Anschuldigung  des  Göttinger  Philosophen  mit  Stolz 
hervorheben.  Ob  das  Bestreben,  dem  menschlichen  Individuum 
die  freie  Ausbildung  seiner  natürlichen  Fähigkeiten  zu  gewähr- 
leisten, dem  moralischen  und  ästhetischen  Bedürfnisse  des  Geistes 
entspreche,   das   werden   freilich   nur   die   b^urtheilen  können, 
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welche  diesem  Bestreben  prnkiisch  zu  geniigen  versucht  haben, 
und  es  ist  nicht  der  Mühe  werlh,  darüber  mit  denen  zu  rechten, 
welche  dem  vergeblichen  Ziele  nachstreben,  ihre  moralisch^i 
und  ästhetischen  Bedürfnisse  Iransscendental  zu  befriedigen.  Der 
Weg  und  das  Ziel  des  Strebens  ist  himmelweit  verschieden. 
Wir  erkennen  die  höchsten  menschlichen  Aufgaben,  das  edelste 
sittliche  Bedürfnifs  in  der  Befreiung  des  Individuums  und  zwar 
nicht  blofs  unseres  eigenen,  und  wir  entwickeln  dieses  Bedürf- 
nifs als  eine  nothwendige  Folgerung  aus  der  Würdigung  der 
eigenthümlichen  Natur  des  Menschen.  Andere  finden  in  der 
Unvollkommenheit  der  empirischen  Beobachtung  den  Hinweis 
auf  eine  metaphysische,  also  transscendente  Forschung  und 
construiren  den  Wellplan  zur  Ergänzung  ihrer  unvollkommenen 
Naturkenntnifs,  demnach  zur  Beseitigung  eines  persönlichen 
Mangels,  dem  ihre  unpraktische  Richtung  in  der  Wirklichkeit 
nicht  abzuhelfen  weifs.  Beide  Richtungen  sind  weit  davon,  ihr 
Ziel  zu  erreichen;  beide  haben  sich  in  diesem  Punkte  nichts 
vorzuwerfen,  aber  gerade  defshalb  sollte  die  praktische  von  der 
unpraktischen  doch  wenigstens  das  Zugeständnifs  erwarten 
dürfen:  In  magnis  volnlsse  sat  est. 


II. 

Nekrose  der  ganzen  Harnblasensehleimhaiit. 

Von  Prof.  H.  Luschka  in  Tübingeo. 


Jliine  theilweise  Gangränescenz  der  Blasenschleimhaut, 
wobei  die  betroffenen  Abschnitte  eine  Schmelzung  des  Gewebes 
erfahren  haben,  indem  sie  in  eine  morsche,  zottige,  von  Harn- 
Sedimenten  durchsetzte  Masse  zerfallen  sind,  trifft  man  bisweilen 
als  Ergebnifs  der  Einwirkung  eines  zersetzten,  längere  Zeit 
zurückgehaltenen  Urins ;  ferner  nach  anhaltender  Reizung  durch 
sehr  unebene  Blasensteine  und  dergleichen  andere  mechanische 
Schädlichkeiten.  Gröfsere  und  kleinere  Schleimhautpartien  werden 
mitunter  als  consistentere  oder  zerfliefsende  Schorfe  im  Gefolge 
verschiedener  exsudativer,  zumal  croupöser  und  degenerirender 
typhöser  Prozesse  abgestofsen. 

Ein  vielleicht  als  Unicum  dastehender  Fall  von  Verschor- 
fung  und  Abstofsung  der  gesammten  Harnblasenschieimhaut 
bildet  die  von  Dr.  Bauer'')  aus  Reutlingen  den  im  September 
1853  dahier  versammelt  gewesenen  Naturforschern  vorgelegte 
und  von  mir  ihrer  anatomischen  Grundlage  nach  untersuchte 
Beobachtung.  Diese  betrifft  eine  26jährige,  in  der  20sten  Woche 
der  Schwangerschaft  verstorbene  Frau.  Schon  seit  drei  Wochen 
litt  dieselbe  an  einer  Harnverhaltung,  welche  man  durch  Arz- 
neien und  durch  den  Katheter  vergeblich  zu  bekämpfen,  suchte. 

*)  Vergl.  Medizinisches  CorrespoDdenzblatt  des  wurtemb.  ärztlichen  Vereins  1853. 
No.  51.  S.  408. 
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Unler  fortwährendem,  sehr  hefligeni  Drange,  konnten  Dei  starkem 
Brennen  immer  nur  wenige  Tropfen  Urin  gelassen  werden. 
Alle  Erscheinungen  wurden  endlich  so  dringend,  dafs,  als  durch 
den  Katheter  keinerlei  Resultat  erzielt  werden  konnte,  sofort 
der  Blasenstich  ausgeführt  wurde.  Obgleich  auf  diese  Weise 
der  Harn  entfernt  worden  war  und  auch  fernerhin  durch  die 
eingelegte  Canüle  abgezapft  wurde,  trat  die  Genesung  doch 
nicht  ein,  sondern  die  Patientin  starb  zwölf  Tage  nach  der 
Operation  unter  den  Zeichen  eines  schleichend  typhösen  Fiebers. 

Der  Vorhof  der  Scheide  war,  nach  dem  Ausspruche  des 
Arztes,  wie  mit  einem  faserigen  aufgelösten  Filze  auslapezirt. 
Die,  durch  die  Ungunst  der  Verhältnisse  nur  auf  die  Unterleibs- 
höhle beschränkte  Section,  wies  die  Harnblase  als  das  hier 
einzig  erkrankte  Organ  nach.  An  dem,  einen  circa  20wöchent- 
liehen  ganz  frischen  Fötus  enthaltenden  Uterus,  fanden  sich 
keinerlei  Spuren  einer  Betheiligung  an  irgend  einem  Krank* 
heilsprozesse. 

Beim  Eröffnen  der  Harnblase  entleerte  sich  ein  höchst 
übelriechender^  mit  schmutzig  gelben  Flocken  und  weifslichen 
Schüppchen  durchsetzter  Eiter,  sowie  eine  zu  einem  um- 
fänglichen, die  Form  und  Gröfse  der  Blase  darstel- 
lenden Sacke  geschlossene  Haut.  Die  Blasenmündung 
der  Harnröhre  war  fast  ganz  verschlossen. 

Die  Wandung  der  Harnblase  ist  in  sehr  hohem  Grade, 
stellenweise  bis  zu  7  Millimeter  verdickt.  Diese  Verdickung  igt 
nicht  allein  in  einer  Hypertrophie  der  Muscularis  begründet, 
sondern  auch  in  einer  sehr  beträchtlichen  Massenzunahme  und 
Verdichtung  des  die  Blase  umgebenden  sowohl  freien  als  sub- 
serösen Zellstoffes.  Die  dem  Uterus  zugekehrte  Seite  der  Blase 
zeigt  einige  wie  abgerissene  pseudomembranöse  Bildungen.  Hart 
über  der  Einsenkung  des  linken  Harnleiters  findet  sich  in  der 
Blasenwand  eine  Oeffnung  vom  Umfange  einer  Zuckererbse, 
welche  in  eine  wallnufsgrofse  aber  vielfach  von  fibrösen  Strängen 
durchzogene  Höhlung  hineinführt,  die  von  der  Nachbarschaft 
durch  eine  sehr  dicke,  aus  Faserknorpel  ähnlichem  Bindegewebe 
gebildete  Wandung  abgeschlossen  ist. 
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Die  innere  Oberfläche  der  Blase  entbehrt  durchgängig  eines 
Schleimhautüberzuges  gänzlich.  An  den  meisten  Stellen  liegt 
die  Muscularis  frei  und  erscheint  wie  macerirt,  während  an 
andern  eine  käseähnliche,  schmutziggelbe  Substanz  auflagert. 
Die  Mündungen  der  Harnleiter  sind  leicht  zu  finden  und  durch 
Sonden  zu  bezeichnen,  aber  das  Gewebe  ihrer  nächsten  Una- 
gebung  ist  ein  derber,  weifser^  beim  Durchschneiden  knirschender 
Zellstoff,  und  ihre  Umrandung  selbst  ungleichförmig,  wie  ab- 
gerissen. 

Jene  aus  dem  Innern  der  Harnblase  herausgetretene,  einen 
Sack  darstellende  Haut  halte  nach  Angabe  Dr.  Bau  er' s  im 
frischen  Zustande  eine  graulicbgelbe  Farbe  und  zeigte  ein  filziges 
Gewebe  ohne  eine  in  die  Augen  fallende  organische  Textur. 
Die  äufsere  Fläche  war  zottig  flockig,  vom  Ansehen  einer 
Decidua.  An  dem  vorderen  Umfang  des  Sackes  fand  sich  eine 
rundliche  mit  geschwärztem  Rande  versehene  Oeffnung,  welche 
durch  den  Troikart  gebildet  worden  war  und  um  welche  die 
eingelegte  silberne  Canüle  den  schwärzlichen  Ring  erzeugt  hat. 
Die  innere  Oberfläche  dieses  Sackes  war  an  manchen  Stellen 
ganz  glatt  und  daselbst  von  schmutzig  grauer  Fai4)e,  an  andern 
aber  zeigte  sich  ein  kreideweifser  pulveriger  oder  auch  fein- 
schuppiger Niederschlag,  der  sich  der  chemischen  Untersuchung 
als  Harnsäure  zu  erkennen  gab.  So,  wie  das  Präparat  in  meine 
Hände  gelangte,  konnte  ich  an  dem  geöffneten  Sacke  die  Oeff- 
nungen  der  Ureleren  und  die  .Uebergangsstelle  in  die  Harnröhre 
nicht  mehr  finden.  In  diesem  Sacke  befand  sich,  wie  die 
Function  gezeigt  hat,  der  Harn.  Bei  der  Einführung  des  Ka- 
theters gelangte  dieser  in  den  Raum  zwischen  diesem  Sacke 
und  der  Muskelhaut  der  Blase,  daher  -mit  ihm  die  Entfernung 
des  Harns  nicht  gelang.  Ohne  allen  Zweifel  war  die  Blasen- 
mündung der  Harnröhre  durch  Exsudat  verlöthet,  wonach  als- 
dann sich  die  Schleimhaut  der  so  verschlossenen  Blase  ablöste. 

Ehe  ich  zu  einer  vergleichenden  Betrachtung  dieses  Sackes 
mit  der  Blasenschleimhaut  übergehe,  mögen  einige  deren  nor- 
male Verhältnisse  betreffende  Bemerkungen  hier  ihre  Stelle 
finden. 
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Die  Schleimhaut  der  Harnblase  ist  eine  äufserst  zarte,  kaum 
i  Millimeter  dicke,  aber  doch  leicht  in  Totalität  ablösbate  Mem- 
bran, deren  Grundlage  ein  Fasergerüste  von  Bindegewebsbün- 
dein  ist,  durchsetzt  von  sehr  zahlreichen  theils  isolirten,  theils 
netzförmig  vereinigten  elastischen  Fasern.  Die  freie  Oberfläche 
dieser  Membran  ist  nicht,  gleich  jener  der  meisten  anderen 
Schleimhäute,  lilit  papillen-  und  zottenartigen  Vorsprüngen  ver- 
sehen, sondern  im  ausgedehnten  Zustande  auffallend  glatt,  fast 
einer  serösen  Haut  ähnlich.  Blutgefafse  enthält  die  Blasen- 
schleimhaut in  gröfster  Menge  und  sie  bilden,  wie  eine  natur- 
liche —  zumal  Entzündungsinjection  zeigt,  so  reichliche  und 
feine  Netze,  dafs  die  Membran  dem  blofsen  Äuge  fast  gleich- 
förmig roth  erscheint.  Nerven,  sowohl  vom  spinalen  als  sympa- 
thischen Systeme  abstammend,  zeigen  sich  in  ihren  Elementen, 
als  schmale  und  breite  Röhrchen,  in  nicht  geringer  Menge  auch 
in  der  Schleimhaut  der  Blase.  Es  ist  für  die  Blasenschleim- 
haut sehr  charakteristisch,  dafs  sie  eine  verhältnifsmäfsig  höchst 
geringe  Anzahl  von  Drüsen  enthält,  welche  überdies  auf  den 
Grund  und  Hals  derselben  beschränkt  sind.  Es  sind  kolben- 
förmige, ein  Cylinderepilhel  tragende,  durchschnittlich  0,08  Millim. 
lange  Schläuche.  Die  geringe  Anzahl  dieser,  noch  dazu  auf 
einen  kleinen  Bezirk  beschränkten  Schleimdrüsen  der  Harn- 
blase steht  nicht  im  Einklang  mit  der  doch  unverhältnifsmäfsig 
reicheren  Bildung  des,  wenn  auch  normalmäfsig  in  nur  dünner 
Schichte,  die  ganze  Mucosa  überziehenden  Schleimes. 

Es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dafs  die  Bildung  des  Schleimes 
in  der  Harnblase  weniger  an  Drüsen,  als  vielmehr  an  das 
Epithelium  ihrer  Schleimhaut  geknüpft  ist.  Die  Ele- 
mente dieses  Epithels  wechseln  in  der  Form  und  Gröfse  aufser- 
ordentlich.  Es  finden  sich  conische  und  cylindrische,  den  Ele- 
menten des  Cylinderepithels  ähnliche;  ferner  spindelförmige, 
kolbige;  mit  verschiedenen,  zum  Theil  sehr  imregelmäfsigen 
Fortsätzen  versehene  Körperchen,  welche  alle  einen  sehr  deut- 
lichen Kern  mit  Kernkörperchen  besitzen.  Oefters  sah  ich 
Formen  mit  stachelähnlich  gestalteten  Forlsätzen  *),  wie  sie  von 
•)  Ich  habe  diese,  sowie  die  mit  Eindrucken  versehenen  Epithelien  der  Harn- 
Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  VII.   Hft.  4.  3 
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Henle  an  manchen  Epithelialpläilchen  der  Adergeflechte  des 
Gehirns  gesehen  wurden.  Ich  mufs  hier  nebenbei  bemerken, 
dafs  ich  bei  erneuten  Untersuchungen  diese  Bildungen  ebenfalls 
an  den  Adergeflechten  wahrnahm  und  insbesondere  Fälle  auf- 
zeichnete,  wonach  derlei  Fortsätze  an  Zellen  über  das  Niveau 
der  übrigen  Epilhelialzellen  frei  hinausragten.  Neben  jenen 
höchst  polymorphen  Elementen,  sieht  man  unter  den  Bestand«- 
theilen  des  Blasenepithels  auch  rundliche  und  polygonale,  platt- 
chenähnliche,  kleinere,  einkernige  und  sehr  grofse,  0,06  Linien 
messende,  2  bis  viele  Kerne  enthaltende  Formen.  An  manchen 
der  gröfseren  Körper  findet  man  rundliche  Eindrücke,  welche 
den  kolbigen  Enden  von  Körperchen  entsprechen,  welche  an 
sie  angedrückt  haben  mufsten  und,  je  nach  der  Einstellung, 
bald  heller,  bald  dunkler  erscheinen.  Im  Innern  solcher  Zellen 
sah  ich  öfters  helle  Stellen,  gleich  Tropfen  einer  homogenen 
zähen  Flüssigkeit,  und  vermochte  sie  einigemal  durch  sorgfal- 
tiges Quetschen  unter  dem  Mikroskop  zum  Austritte  zu  bringen. 
Bei  der  Einwirkung  von  Aetzkalilösung  sah  ich  die  solche 
Tropfen  umgebende  Substanz  unter  Hinterlassung  eines  fein- 
körnigen Rückstandes  sich  rasch  auflösen,  während  jene  noch 
einige  Zeit  unverändert  blieben,  zum  Beweise  ihrer  von  der 
übrigen  Masse  der  Zelle  verschiedenen  Qualität  Ich  hege  nun 
die  Meinung,  dafs  jene  Tropfen  das  Produkt  der  secernirenden 
Thätigkeit  der  sie  einschliefsenden  Zellen  sind,  uiid  dafs  sie 
durch  deren  Schmelzung  oder  durch  eine  Art  von  Oehiscenz 
derselben  frei  werden.  An  diesen  letztem  Vorgang  möchte  ich 
wohl  nach  einigen  Wahrnehmungen  glauben.  Es  begegneten 
mir  nämlich  bei  Untersuchung  des  Harnblasenepithels  mehrmals 
wie  eingerissene  collabirte  und  gefaltete  gröfsere  Zellen,  welche 
augenscheinlich  ihren  Inhalt  ausgegeben  hatten.  Ferner  sah  ich 
ausgezeichnet  schön,  wie  an  Zellen  jenes  Epithels  der  verflüs- 
sigte und  zum  Theil  homogen  gewordene  Inhalt  sich  von  der 
inneren  Fläche  der  Zellmembran  so  abgehoben  hatte,  dafs  dar- 
aus eine  doppelte  Contourirung  dieser  resultirle.   An  einer  sehr 

blasenschleimhaut  schon  früher  in  diesem  Archiv  Bd.  III.  S.  243.  beschrieben 
und  Taf.  I.  Fig.  8.  abgebildet.  Virchow. 
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grofsen  Zelle  vermochte  ich  einmal  durch  allmählig  gesteigerten 
Druck  auf  da»  Deckgläschen  eine  fortsatzähnliehe  Verlängerung 
der  Zelle  und  scfaliefslich  eine  Zerreifsung  und  den  Austritt  des 
Inhaltes  an  dieser  Stelle  herbeizuführen. 

Wenn  es  nun  auch,  beim  Mangel  eines  charakteristischen 
Reagens  auf  Schleim,  nicht  möglich  ist,  stringent  zu  beweisen, 
da£s  der  Inhalt  der  Zellen  des  Blasenepitheb'um  Schleim  ist, 
so  scheint  mir  doch  soviel  als  bewiesen  angesehen  werden  zu 
können,  dafs  in  ihnen  etwas  zum  Austritte  Bestimmtes 
producirt  wird,  dafs  sie  mit  dem  Absonderungsvor«^ 
gange  auf  der  Schleimhaut  in  Beziehung  stehen. 

Vergleicht  man  die  Wandung  jenes  frei  in  der  Harnblase 
gelegen  gewesenen  Sackes  mit  der  eben  beschriebenen  Membran, 
dann  erkennt  man  in  ihr  die  in  Totalität  abgestofsene  Blasen- 
schleimhaut sammt  dem  submucösen  Bindegewebe,  und  aufser- 
dem  noch  eine  Menge  an  der  äufseren  Seite  auflagernder 
Bündel  der  Muskelhaut  der  Blase.  Als  constituirende  Gewebs- 
theile  findet  sid)  ein  Gerüste  von  Zellstofifbtindeln,  durchsetzt 
von  dner  reichlichen  Menge  theils  *isolirter,  theils  netzförmig 
verschmolzener  elastischer  Fasern.  An  den  verschiedensten  zur 
Untersuchung  gewählten  Objecten  zeigten  sich  nach  der  Be- 
handlung mit  Essigsäure  ganz  deutlich  Nerven,  deren  Röhr- 
chen aber  theils  leer  und  coliabirt  waren,  theils  Fettmolecüle 
regellos  eingeschlossen  enthielten.  Defsgleichen  liefsen  sich 
vielfach  ßlutgefafse  erkennen,  deren  Wandung  in  fettigem  Zer- 
falle begriffen  und  deren  Höhlungen  von  einer  krümeligen, 
bräunlich  gefärbten  Masse  erfüllt  waren. 

Die  an  der  äufseren  Seite  anhaftenden  Bündel  der  Muskel- 
schichte enthielten  noch  sehr  deutliche  contractile  Faserzeilen, 
allein  an  den  meisten  derselben  waren  die  Kerne  verschwunden 
und  an  ihre  Stelle  Fettmolecüle  getreten.  Die  fettige  Deslruclion 
war  bei  manchen  dieser  Formelemente  soweit  gediehen,  dafs 
sie  nahezu  in  eine  Körnermasse  umgewandelt  erschienen.  Diese 
verschiedenen  Stadien  der  Fettmetamorphose  der  organischen 
Muskelfasern   gemahnten  sehr  an  die  allmählige  Zerfallsweise 
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der  Muskelfasern  des  Uterus,  wie  man  dieselben  bei  der  Rück- 
bildung dieses  Organes  nach  der  Entbindung  findet 

Von  Epithelialgebilden  liefs  sidi  nirgends  rine  Spur  mehr 
auffinden,  sondern  an  der  inneren  Flache  lag  die  Faserung  der 
Schleimhaut  entweder  frei,  oder  sie  war  von  jenem  weifsen, 
feinpulverigen,  aus  Harnsäure  bestehenden  Niederschlage  bedeckt. 

Das  ganze  Fasergerüste  dieser  Haut  war  von  einer  Exsu- 
datmasse so  durchsetzt,  dafs  seine  Bestandtheile  von  ihr^  wie 
eingemauert  waren.  Fettmolecüle,  Kernchenzellen,  sehr  grofse 
Körneraggregate  von  brauner  Farbe  waren  die  wesentlichsten 
Elemente  derselben,  welche  aber  durch  ihre  enorme  Quantität 
eine  Verdickung  der  Schleimhaut  und  ihres  submucösen  Ge- 
webes bis  zur  Mächtigkeit  von  5  Millimetern  erzeugt  haben. 

Sollen  wir  das  Wesen  des  vorliegenden  Erfundes  bezeichnen, 
dann  müssen  wir  ihn  als  das  Ergebnifs  einer  diphtheriti- 
schen  —  d.  h.  einer  solchen  ELntzündung  der  Harnblasen- 
schleimhaut erklären,  bei  welcher  das  Exsudat  zwischen  die 
Gewebselemente  dieser  Membran  abgesetzt  wurde,  wodurch 
dieselbe,  ernährungsunrdhig  geworden,  sofort  nekrosirte  Utid  als 
Schorf  abgeslofsen  wurde. 


111. 

Beiträge    zur  Keontoifs    der  Wachsthums- 
geschichte  des  Thierkörpers. 

Von  Dr.  C.  Ph.  Faick  zu  Marburg. 


Um  zu  einer  statistischen,  oder  was  uiebr  ist,  zu  einer 
chemisch*statistischen  Synopsis  der  Wachsthumsgeschichte  des 
Thierkörpers  zu  gelangen,  habe  ich  im  Jahre  1852  eine  Dachs- 
hündin erworben,  welche,  von  einem  Dachshunde  belegt,  63  Tage 
nach  der  Begattung  am  5.  Mai  Morgens  8  Uhr  6  gesunde  Dachs- 
hündchen gebar.  Ebenso  habe  ich  im  Jahre  1853  aufe  Neue 
eine  Dachshündin  gehalten,  welche  am  2.  Julius  Morgens  10  Uhr 
mit  5  muntern  Hündchen  von  nicht  ganz  reiner  Ra^e  nieder- 
kam. Hatte  ich  somit  in  den  beiden  auf  einander  folgenden 
Jahrgängen  über  11  Stück  junger  Hunde  zu  verfügen,  so  ent- 
schlofs  ich  mich,  4  derselben  bald  nach  der  Geburt  durch 
Oeffnung  der  Carotiden  und  Jugularvenen  zu  tödten,  während 
ich  4  andere  nach  kürzerer  oder  längerer  Fütterung  mit  ge- 
mei^gtem  Futter  (Milch,  Brod,  Fleisch,  Knochen  u.  s.  w.)  zu 
Tode  brachte  und  den  Rest  zu  einer  besonderen  Untersuchung 
über  die  Ursachen  der  Regung  des  .Durstes '^j  verwendete. 

Um  die  Gewichtsverhältnisse  der  in  Untersuchung  genom- 
menen Thiere  möglichst  geiiau  zu  bestimmen,  wurden  dieselben 
jedesmal  nach  dem  Schlachten  auf  einer  guten  Wage  gewogen, 
wie  denn  auch  das  Gewicht  des  bei  dem  Schlachten  gesam-< 
*)  cfr.  Archiv  f.  physiologische  Heilkunde.    Jahrg.  1854. 
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melten  Blutes  jedesmal  sorgfältig  bestimmt  wurde.  Sodann 
schritt  ich  in  einem  mit  Wasserdämpfen  erfüllten  Zimmer  zur 
anatomischen  Präparation  der  geschlachteten  Hunde  ^  wobei 
sämmtliche  isolirbare  Organe  und  flüssigen  oder  dicken  Contenta 
der  ersten  Wege  auf  einer  guten  Wage  so  rasch,  wie  möglich 
gewogen  wurden,  jedoch  mit  Ausnahme  der  Muskeln,  deren  Ge- 
wicht aus  der  Differenz  aller  Wägungen  indirect  abgeleitet  wurde. 
Die  Ergebnisse  aller  dieser  Bemühungen  setzen  mich  jetzt 
in  den  Stand,  die  Wachsthumsgeschichte  des  Dachshundes  von 
der  Zeugung  bis  zu  der  Geburt  und  bis  über  100  Tage  nach 
der  Geburt  in  die  Einzelnheiten  hinein  statistisch  erläutern  und 
darstellen  zu  können,  was  zunächst  Zweck  dieser  Abhandlung 
ist.  Indessen  bin  ich  weit  entfernt,  bei  diesem  nächsten  Ziele 
stehen  zu  bleiben,  im  Gegentheile  gedenke  ich,  sobald  als  mög- 
lich auch  die  von  mir  ausgeführten  quantitativen  Bestimmungen 
des  Wassers,  der  festen  Rückstände  und  anderer  chemischer 
Constituentien  der  Organe  der  geschlachteten  Dachshunde  zu- 
sammen zu  stellen,  wobei  es  gelingen  dürfte,  das  höhere  Ziel, 
wonach  ich  strebe,  zu  erreichen^  eine  chemisch  -  statistische 
Synopsis  der  Wachsthumsgeschichte  des  Dachshundes  bis  auf 
die  kleinsten  Organe  herab  vorzuführen. 

A.     Statistische  Untersuchungen   an   den   im  Jahre    1852 
geworfenen  Dachshunden. 

1)  Männlicher  Dachshund  No. I, 
geboren  am  5.  Mai  1852,  Morgens  8  Uhr,  geschlachtet  an  dem- 
selben Tage,  Morgens  10  Uhr.   Von  der  Zeugung  an  gerechnet, 
63  Tage  alt  und  von  der  Geburt  an  gerechnet  2  Stunden  alt. 
Blutleeres  Thier    ....     =  217,50  Grm. 
Gesammeltes  Blui     .     .     .     =    13,50     - 

Thier  mit  Blut  ;=n  231,00     T" 
Contentum  der  ersten  Wege  =      0,38     - 

Reines  ThS      =  230,62     ^^ 
Bei  der  Zerlegung  des  Hundes  ergaben  die  frischen  Organe 
folgende  Gewichte. 
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Gewicht  der  frischen  Organe 
Namen  der  Organe.  io  Grm. 

Skelell  mit  Bändern      ...  32,41 

Muskeln,  Sehnen,  Verlust     .     .  81,00 

Blut •  ^^'^ 

Herz I    2,22 

Aorta ' 

Lungen \   5^15 

Luftröhre,  Kehlkopf     .    .     .    •  i 

Thymus 0'^ 

Schilddrüsen "'"^ 

Speicheldrüsen ^'^ 

Zunge,  Zungenbein 3»»'* 

Speiseröhre •  I 

Magen >  14,20 

Dünndarm l 

Dickdarm ^    rwr^ 

mz •  •  •      ^'^ 

.     Leber \  13^0 

Gallenblase,  Galle ) 

Pa""«»« olo 

DarmneUe "'^ 

Nieren,  Ureleren ^''* 

Harnblase ^'^^ 

Penis,  Hoden 005 

Augäpfel. » 

Rückenmark |    3^0 

Gehirn tn^n, 

Fell,  Zehen,  Ohren  .    .  _:_i_j  ^^»^" 

s;;;sisr=  230,62 

2)  Weiblicher  Dachshund  No.II,. 
eeboren  am  5.  Mai  1852,  Morgens  nach  8  Uhr,  gescWachtel 
L  6.Mai  1852,  Morgens  9  Uhr     Von  der  Zeugu"g^»  S«" 
rechnel,  64  Tage  alt,  von  der  Geburt  an  gerechnet,  25  Stun- 
den alt. 
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Blutleeres  Thicr     ....     =  226,70  Gnn. 
Gesammeltes  Blut.    .    .    .     =    13,65     - 
Thier  mit  Blut  =  240,35     - 
Contentum  der  ersten  Wege   =     2,68     - 
Reines  Thier      =  237,67     - 
Bei   der  Zerlegung   dieses   Hundes   wurden   die  frischen 
Organe  sogleich  gewogen,  wobei  sich  folgende  Gewichte  ergaben. 

Namen  der  Organe.  Gewichte  in  Grm. 

Skelett  mit  Bändern  .....  34,00 

Muskeln,  Sehnen,  Verlust     .    .  83,40 

Blut 13,56 

Herz )   ^  s^ 

Aorta !   2,4« 

Lungen 

Luftröhre,  Kehlkopf j   ^'^' 

Thymus 0,73 

Schilddrüsen 0,10 

Speicheldrüsen 0,67 

Zunge,  Zungenbein 3,18 

Speiseröhre \ 

Magen f 

Dünndarm }^^fi^ 

Dickdarm ) 

Milz 0,48 

Leber .    .  i 

GaUcnblase,  GaUe r^'^^ 

Pancreas 0,69 

Darmnetze 0,56 

Nieren,  üreteren 3,12 

Harnblase 0,43 

Uterus,  Scheide 0,05 

Augäpfel 0,70 

Rückenmark' \ 

Gehirn ]  ^^ 

Fell,  Zehen,  Ohren .    .    .    .    .  50,50 
Summe  =  237,67 


41 
Differenz  in  der  Constitution  der  Hunde  No.  I  u.  II. 

No.  I.  No.  IL  Differenz 

in  Gnn.  in  Gnu.  in  Grm. 

Reines  Thier 230,62  237,67  7,05 

Skelett  mit  Bändern    .    .    .      32,41  34,00  1,59 

Muskeln,  Sehnen,  Verlust     .      81,00  83,40  2,40 

Blut 13,50  13,65  0,15 

A.m  . . . ; . : . :  I  ^^  ^«  »■" 

tZL.  KeMki-pi : : :  j  »^  ^«  "^ 

Thymus 0,67  0,73  0,06 

Schilddrüsen 0,09  0,10  0,01 

Spdcheldrüsen    .    .                      0,65  0,67  0,02 

Zunge,.  Zungenban      .                 3,15  3,18  0,03 

Speiseröhre \ 

^agen (1400  14,67  0,47 

Dünndarm ( 

Dickdarm ; 

Müz 0,54  0,48  0,06 

äuenblase,  Galie  :    '.    .    '.    }^''^  ^^'^^  '>^ 

Pancreas 0,54  0,69  0,15 

Darmnetze 0,50  0,56  0,06 

Nieren,  Ureteren     ....        3,14  3,12  0,02 

Harnblase 0,52  0,43  0,09 

Penis,  Hodien              .    .             1,18  —  — 

Uterus,  Scheide —  0,05  — 

Augäpfel    .......        0,58  0,70  0,12 

Rückenmark \ 

Gehirn !    ^^lO  8,23  0,13 

FeU,  Zehen,  Ohren     .    .    .      49,10  50,50  1,40 

Vorausgesetzt,   dafs   die   beiden  Thiere  bei  der  Geburt   ganz 
gleiche  Constitution  hatten,  sind  die  gefundenen  Differenzzahlen 

als  der  Ausdruck  des  Wachsthums  für  den  ersten  Tag  nach 
der  Geburt  zu  betrachten,  was.  um  so  wahrscheinlicher  ist,  als 
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die  beiden  Thiere  nach  der  Geburt  ein  ganz  gleiches  Körper- 
gewicht besafsen.  Uebrigens  geht  auch  aus  der  Zusammen- 
stellung der  Zahlen  hervor,  dafs  2  von  gleichen  Eltern  ent- 
sprossene Hunde  in  ihren  constitutionellen  Verhältmssen  nach 
der  Geburt  merkwürdig  übereinstimmen,  selbst  dann,  wenn  die 
Thiere  von  ungleichem  Geschlechte  sind. 

Um  das  Wachsthum  der  vorgeführten  Thiere  im  Mutter- 
leibe statistisch  zu  verfolgen,  genügt  es,  die  neugebomen  Hunde 
nach  ihren  quantitativen  Verhältnissen  mit  dem  unbefruchteten, 
reifen  Hundeei  zu  vergleichen.  Letzteres  hat  nach  den  über- 
einstimmenden Untersuchungen  der  Embryologen  einen  Durch- 
messer von  y^ — yV  pariser  Linie,  oder  ^ — y^V  Millimeter, 
weshalb  dasselbe  als  eine  ganz  verschwindende  GröÜBe  zu  be- 
trachten ist  Und  in  der  That  liefert  das  primitive  Hundeei 
nach  der  Befruchtung  nichts  weiter,  als  das  Material  zur  ersten 
Anlage  des  winzigen  Keims  vom  jungen  Thiere,  während  alles 
übrige  Material  zur  Bildung  des  Embryo  und  Fötus  von  Seiten 
des  Mutterblutes  zugebracht  wird.  So  ist  es  denn  wahr,  dafs 
ein  jeder  Gewinn ,  welchen  der  Embryo  im  Mutterleibe  macht, 
als  Verlust  an  dem  Mutterblute  zu  betrachten  ist. 

Fragt  man  darnach,  wie  grofs  die  absolute  Menge  von 
Stoffen  ist,  welche  von  Seiten  der  Mutter  an  das  befruchtete 
Ei  zur  Bildung  des  lebensfähigen  jungen  Thieres  und  seiner 
Organe  abgetreten  werden,  so  hat  man  nur  die  absoluten  Zah- 
len werthe,  welche  für  die  Hunde  No.  L  und  beziehungsweise 
No.II.  oben  gegeben  wurden,  in  das  Auge  zu  fassen.  Dividirt 
man  aber  diese  Zahlenwerthe  mit  der  Ziffer  63  resp.  64,  so 
erhält  man  die  Werthe,  welche  den  mittleren  täglichen  embryo- 
nalen Gewinn  des  ganzen  neugebornen  Thieres  und  seiner 
Theile  ausdrücken. 

In  der  folgenden  Uebersicht  ist  der  absolute  und  mittlere 
tägliche  embryonale  Gewinn  für  die  Hunde  No.  I  und  IL  dar- 
gestellt worden,  woraus  sich  ergibt,  dafs  derselbe  selbst  dann 
noch  übereinstimmend  ist,  wenn  man  so  weit  geht,  selbst  den 
ersten  Tag  nach  der  Geburt  noch  zu  der  Periode  des  Fötal- 
lebens hinzuzurechnen. 
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Mittlerer 

Absoluter  embryonaler       täglicher  embryonaler 
Gewinn  in  Grm.  Gewinn  in  Grm. 


bei  bei  bei  bei 

HandNo.I.  Hund  No.  II.  HundNo.I.  Hund  No.  II. 

Reiner  Hund  im  Ganzen  230,62  237,67  3,65  3,73 

im  Einzelnen 

Skelett  mit  Bändern  .    .  32,41  34,00  0,51  0,53 

Muskeln,  Sehnen,  Verlust  81,00  83,40  1,28  1,30 

Blut 13,50  13,65  0,21  0,21 

A^rta    '.]]['.['.}  2>22  2,49  0,04  0,04 

Lungen \ 

Luftröhre [  5,15  5,47  0,08  0,09 

Kehlkopf ) 

Thymus 0,67  0,73  0,01  0,01 

Schilddrusen.    ....  0,09  0,10  0,001  0,001 

Speicheldrüsen  .    .    .    .  0,65  0,67  0,01  0,01 

Zunge,  Zungenbein    .    .  3,15  3,18  0,05  0,05 

Speiseröhre \ 

SSa™  :.:.:\'*^  ">«  »■»  ».^ 

Dickdarm ) 

Müz 0,54  0,48  0,009  0,008 

Leber i    ^ 

Gallenblase,  Galle      .    .  T^'^O  15,15  0,22  0,23 

Pancreas 0,54  0,69  0,009  0,01 

Darmnetze 0,50  0,56  0,009  0,009 

Nieren,  Urcteren    .    .    .  3,14  3,12  0,05  0,05 

Harnblase 0,52  0,43  0,009  0,007 

Penis,  Hoden     ....  1,18  —  0,02  — 

Uterus,  Scheide      ...  —  0,05  —  0,0008 

Augäpfel :  0,85  0,70  0,01  0,01 

Rückenmark  .....  \ 

Gehirn.    .    .....  j   8,10        8,23  0,13  0,13 

Fell,  Zehen,  Ohren    .    .  49,10  50,50  0,80  0,79 
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Ordnet  man  die  Organe  und  Organensysieme  der  neuge- 
bornen  Hunde  so  unter  einander,  dafs  die  schwereren  voran 
und  die  leichteren  hinterher  folgen,  so  erhält  man  eine  Tafel, 
die  eine  Reihe  höchst  merkwürdiger  Thatsachen  enthält. 

Hund  No.  I.         Hund  No.  11. 


Reines  Thier  im  Ganzen 
Locomotives  i  Muskeln 
System      (  Skelett 
Fell,  Zehen,  Ohren 

Leber 

Gallenblase,  Galle 
Speiseröhre 
Magen     .    . 
Dünndarm  . 
Dickdarm    . 
Blut    .    .     . 
Rückenmark 
Gehirn     .     . 
Lungen  .     . 
Luftröhre,  Kehlkopf 
Zunge,  Zungenbein 
Nieren,  üreleren 
Harnblase 
Herz  .     .     . 
Aorta  .     .    . 
Penis,  Hoden 
Augäpfel .    . 
Thymus  .    . 
.  Speicheldrüsen 
Pancreas 
Darmnetze  . 
Milz    .    .    . 
Schilddrüsen 
Uterus,  Scheide 


in  Grm. 

230,62 
81,00 
32,41 
49,10 


1  13, 


70 


14,20 

13,50 
8,10 

5,15 

3,15 
3,14 
0,52 

2,2 

1,18 
0,85 
0,67 
0,65 
0,54 
0,50 
0,54 
0,09 


in  Gnn. 

237,67 
83,40 
34,00 
50,50 

15,15 


14,67 

13,56 

8,23 

5,47 

3,18 
3,12 
0,43 

2,49 

0,70 
0,73 
0,67 
0,69 
0,56 
0,48 
0,10 
0,05 


Ans  diesen  Zahlen  geht  mit  Bestimmtheit  hervor,  dafs  die 
Natur  auf  den  Bau  des  locomoüven  Systems  fast  die  Hälfte 
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des  gesammten  Stoffes,  der  an  dem  Thiere  participirt,  ver- 
wendet. Maa  begreift  diese  Thatsache,  wenn  man  bedenkt, 
dafs  die  Thiere  auf  Ortsbewegung  vorzugsweise  angewiesen 
sind.  Ferner  ist  aus  den  Zahlen  ersichtlich,  dafs  auf  den  Bau 
des  Felles^  der  Zehen  und  der  Ohren  fast  |  des  gesammten 
Baumaterials  verwendet  wird,  was  der  Bestimmung  der  Haut- 
decken entspricht,  eine  schützende  Decke  für  die  thierische 
Locomotive  abzugeben.  Dafs  sodann  eine  grofse  Menge  von 
Baumaterial  auf  die  Bildung  der  Leber  und  der  ersten  Wege 
verwendet  wird,  ist  leicht  begreiflich,  wenn  man  bedenkt^  dafs 
die  genannten  Organe  auf  Ernährung  des  Thierkörpers  abzwecken. 

3)  Männlicher  Dachshund  No.  III, 
geboren  am  5.  Mai  1852,  Morgens  nach  8  Uhr,  geschlachtet  am 
20.  Julius  1852,  Morgens  9  Uhr.   Von  der  Geburt  an  gerechnet, 
76  Tage  alt. 

Blutleeres  Thier      .    .    .    .    =  3143,84  Grm. 
Gesammeltes  Blut  .    .    .    .     =    152,48    - 
Thier  mit  Blut  =  3296,32    - 
Contentum  des  Magens    .    .     =     42,20    - 
-    Darms     .    .     =      75,40    ■ 
Summe  =    117,60    - 
Reines  Thier     =  3178,72    - 
Bei   der   Zerlegung   dieses   Hundes   wurden   die   frischen 
Organe  sogleich  gewogen,  wobei  sich  folgende  Gewichte  ergaben. 

Namen  der  Organe.  Gewichte  in  Grm. 

Skelett  mit  Bändern  ....  554,00 
Muskeln,  Sehnen,  Verlust .  .  1214,38 
Blut 152,48 

**®^^ j     25,17 

Aorta .     .     .     ) 

^™g^" \     42,60 

Luftröhre,  Kehlkopf  .    .    .    .    ) 

Thymus 8,51 

Schilddrüsen 0,91 

Speicheldrüsen  .    .  .  7,35 
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Namen  der  Organe.  Gewichte  in  Grm 

Zunge,  Zungenbein     ....  22,70 

Speiseröhre     .    > 12,88 

Magen 55,20 

Dünndarm 1 197  70 

Dickdarm i 

Milz 4,88 

lf^u\;        ^n 1 115,09 

Gallenblase,  Galle I 

Pancreas 12,12 

Darmnelze 39,80 

Nieren,  Ureleren 23,17 

Harnblase ........  4,01 

Penis,  Hoden 6,07 

Augäpfel 6,10 

Rückenmark 9,60 

Gehirn 68,00 

Fell,  Zehen,  Öhren     ....       599,00 

Summe  3178,72 

Differenz  in  der  Constitution  der  Hunde  No. 

Hund  No.  I.        Hund  No,  HI. 
in  Gnn.  in  Grm. 

Reines  Thier 230,62  3178,72 

Skelett  mit  Bändero     .    .        32,41  554,00 

Muskeln,  Sehnen,  Verlust        81,00  1214,38 

Blut 13,50  152,48 

^^■■^ r  2,22  25,17 

Aorta )       '  ' 

^"K'  ;,;„•;/  •  }   5,15         42,60 

Luftröhre,  Kehlkopf     .     .  f 

Thymus.    .     .     .    .     .'    .  0,67  8,51 

Schilddrüsen 0,09  0,91 

Speicheldrüsen     ....  0,65  7,35 

Zunge,  Zungenbein .     .    .  3,15  22,70 

Speiseröhre 

"Sar..: : : : : :  ^".^     ^•'^ 

Dickdarm 


1.  u.  III. 

Differenz 
in  Grm. 

2948,10 

521,59 

1133,38 

138,98 

22,95 

37,45 

7,84 

0,82 

6,70 

19,55 


251,58 
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Hond  No.  I.        Hand  No.  IH.  Differenz 

in  Grm.  in  Grm.  in  Grm. 

Milz 0^  4,88  4,34 

Slblase,  G.11.-    :    :    :    1*^™  "*•«  «"'*' 

Pancreas 0,54  12,12  11,58 

Darmnelze 0,50  39,80  39,30 

Nieren,  Ureleren    ....         3,14  23,17  20,03 

Harnblase      ......         0,52  4,01  3,49 

Penis,  Hoden 1,18  6,07  4,89 

Augäpfel 0,85  6,10  5,25 

Rückenmark^ l    g  ^^  ^^g^  gg^^ 

Gehirn y 

Fell,  Zehen,  Ohren  .    .     .      49,10  599,00  549,90 

Da  die  beiden  verglichenen  Thiere  nach  der  Geburt  ein 
ziemlich  gleiches  Körpergewicht  hatten,  so  läfst  sich  annehmen, 
dafs  sie  damals  gleich  consliluirt  waren  und  somit  kann  nichts 
dagegen  eingewendet  werden,  wenn  man  die  eben  gefundenen 
Differenzzahlen  als  die  Ausdrücke  des  Zuwachses  der  Organe 
betrachiet. 

In  der  folgenden  Tabelle  ist  der  absolute  und  mittlere  tag- 
Uche  Wachsthumsgewinn  des  Hundes  No.  111.  dargestellt  worden, 
wobei  zu  bemerken  ist,  dafs  die  Zahlen  der  ersten  Columne 
durch  76,  als  die  Zahl  der  Lebenstage,  dividirt  wurden,  um 
die  Zahlen  der  zweiten  Columne  zu  finden. 

Absoluter  Zuwachs    Mittlerer  täglicher 
von   76  Tageo  Zuwachs 

in  Grm.  in  Grm. 

Reines  Thier  im  Ganzen    2948,10  38,80 

Skdett  mit  Bändern  .         521,59  6,87 

Muskeln,  Sehnen,  Verlust  1133,38  14,91 

Blut 138,98  1,83 

Herz     ......    j  22,95  0,30 

Aorta 1 

Lungen     .     .         .    .    |  37  .5  ^  ^^ 

Luftröhre,  Kehlkopf    .     I  ' 

Thymus    .....  7,84  0,10 

Schilddrüsen    ....  0,82  0,01 
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Absoluter  Zuwachs    NilÜerer  taglicher 
von   76  Tagen  Zuwachs 

in  Grm.  in  Gim. 

Speicheldrüsen     .     .     .  6,70  0,09 

Zunge,  Zungenbein  19,55  0,26 

Speiseröhre     .... 

J?!«*" >251,58  3,31 

Dünndarm ' 

Dickdarm 

Milz 4,34  0,06 

oluenblase,' Galle    \    \    V^^'^^  ^'^ 

Pancreas 11,58  0,15 

Darmnelze 39,30  0,52 

Nieren,  Ureteren      .     .        20,03  0,26 

Harnblase 3,49  0,05 

Penis,  Hoden ....  4,89  0,06 

Augäpfel 5,25  0,07 

Rückenmark    .    .     .    .     j    g   ^^  ^g, 

Gehirn J 

Fell,  Zehen,  Ohren     .       549,90  7,24 

Der  Zuwachs  von  fast  39  Grm.,  welcher  dem  Hunde 
No.  III.  täglich  zu  Theil  wurde,  fiel  zumeist,  nämlich  mit 
15 -f  7  Grm.  auf  die  Muskulatur  und  das  Skelett,  also  mit  einem 
Wort  auf  die  Bewegungswerkzeuge;  übrigens  auch  in  noch 
auffallender  Menge  auf  das  Fell  und  die  ersten  Wege. 

4)  Weiblicher  Dachshund  No. IV, 
geboren  am  5.  Mai   1852,  Morgens  nach  8  Uhr,  geschlachtet 
ain  26.  August  1852,  Morgens  9  Uhr.    Von  der  Geburt  an  ge- 
rechnet, 113  Tage  alt. 

Blutleeres  Thier =  4697,20  Grm. 

Gesammeltes  Blut  .    .    .     .     =    291,06    - 

Thier  mit  Blut  =  4988,26    - 

Contentum  des  Magens    .    .     =      62,08    - 

-  Dünndarms .     =      49,38    - 

-  Dickdarms  .     =      88,25    - 

Summe  =    199^71     - 
Reines.  Thier      =4788,55    - 
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Bei  der  Zerlegung  des  Hundes  ergaben  die  Organe  fol* 
gende  Gewichte. 

rtamen  der  Organe.  Gewichte  io  Grm. 

Reines  Thier  im  Ganzen.    .    .  4788,55 

Skelett  mit  Bändern    ....  667,96 

Muskeln,  Sehnen,  Verlust    .    .  2008,69 

Blut 291,06     / 

Herz 34,02 

Aorta 1,83 

Lungen 35,10 

Luftröhre,  Kehlkopf     ....  12,90^* 

Thymus 16,66 

Schilddrüsen 0,88 

Speicheldrüsen    ....?.  11,16 

Zunge,  Zungenbein     28,00 

Speiseröhre 14,40 

Magen 45,24 

Dünndarm 228,05 

Dickdarm 38,40 

Milz 8,85 

Leber 200,00 

Gallenblase,  Galle 2,28 

Pancreas 20,05 

Darmnetze 175,40 

Nieren,  Ureteren 50,71 

Harnblase 3,66 

Uterus,  Scheide  ......  1,50 

Augäpfel 7,18 

Rückenmark 10,82 

Gehirn   .    .^ 80,06 

FeU,  Zehen,  Ohren     ....  793,70 

Differenz  in  der  Constitution  der  Hunde  No.  II  u.  tV, 

„  .      ^  Hund  No.  II.  Hand  No.  IV.  Differenz 

Namen  der  Organe.  .^^^  .^^^  .^  ^^ 

Reines  Thier     .    .    .      237,67  4788,55  4550,88 

Skelett  mit  Bändern .        34,00  667,96  633,96 

Archiv  f.  palhol.  Anat.  Bd.  VH.  Ben  4 .  4 
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-vi™«.  J.r  nra.n,  H»»*  ■*"•  "•        """^  ^"^  "•  Differenz 

Namen  der  Organe.  ^^  ^^  i„  g^  i„  g^^ 

Muskeln,  Sehnen,  Verlust      83,40  2008,69  1925,29 

Blut 13,65  291,06  277,41 

W*'^ I    2,49  35,85  33,36 

Aorta » 

Lungen     ......  |    547  4300  4353 

Luftröhre,  Kehlkopf  .    .  ) 

Thymus 0,73  16,66  15,93 

Schilddrüsen 0,10  0,88  0,78 

Speicheldrüsen   ....  0,67  11,16  10,49 

Zunge,  Zungenbein     .    .  3,18  28,00  24,82 

Speiseröhre \ 

JJT"  •    •    •    •    •         •    (14  67  326,09  311,42 

Dünndarm ( 

Dickdarm  ......    J 

Milz. 0,48  8,85  8,37 

Leber    ...... 

Gallenblase,  Galle  .    . 

Pancreas   .    .    .    .    .    .  0,69  20,05  19,36 

Darmnetze 0,56  175,40  174,84 

Nieren,  Ureteren    ...  3,12  50,71  47,59 

Harnblase ......  0,43  3,66  3,23 

Uterus,  Scheide     ...  0,05  1,50  1,45 

Augäpfel 0,70  7,18  6,48 

Rückenmark  •    •    •    •    •    |   8^23  90,88  82,65 

Gehirn ) 

Fell,  Zehen,  Ohren    .    .      50,50  793,70  743,20 

Da  die  erhaltenen  Differenzzahlen  als  absoluter  Zuwachs 
des  Hundes  Nö.  IV,  für  1 12  Tage  zu  betrachten  sind,  so  müssen 
dieselben  mit  112  dividirt  werden,  um  den  mittleren  täglichen 
Zuwachs  zu  erhalten. 

Absoluter  Gewinn  Mittlerer 

toA  112  Tagen      täglicher  Gewian 
in  Grm.  in  Grm. 

Reiner  Hund   ....    4550,88  40,63 

Skelett  mit  Bändern     .      633,%  5,66 

Muskeln,  Sehnen,  Verlust  1925,29  17,19 


j  15,15  202,28  187,13 
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Absoloter  Gewinn  Mittlerer 

▼on  112  Tagen      täglicher  Gewina 
in  Grm.  in  Gnn. 

Blut 277,41  2,48 

Herz 

Aorta 


j    33,36  0,29 


\'Z^^'    \riu'    ;    •    i    42,53  0,38 

Luftröhre,  Kehlkopf     .     )     ^  ' 

Thymus 15,93  0,14 

Schilddrüsen    ....  0,78  0,007 

Speicheldrüsen     .    .     .  10,49  0,09 

Zunge,  Zungenbein .    .  24,82  0,22 

Speiseröhre     .     .    .    .  j 

SS.™ ; ; : : :  «■•^^      ^'« 

Dickdarm j 

Milz 8,37  0,07 

Glllenblase',  Galle  !    .'    !  '®^'*^  *'^^ 

Pancreas 19,36  0,17 

Darmnelze 174,84  1,56 

Nieren,  Ureteren      .    .        47,59  0,43 

Harnblase    .    ,    .    .    ,  3,23  0,03 

Uterus,  Scheide  .  1,54  0,01 

Augäpfel 6,48  0,06 

Rückenmark    .    .    .    .     | 

Gehirn ) 

Fell,  Zehen,  Ohren     ,       743,20  6,64 

Wie  verhält  sich  nun  der  mittlere  tägliche  Gewinn  des 
Hundes  No.  III.  zu  dem  mittleren  täglichen  Gewinne  des  Hundes 
No.  IV.?  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  dient  folgende  Zusam- 
menstellung: 

Mittlerer  täglieher  Gewinn 

des  Hundes  No.  IIL     des  Hundes  No.  IV.         {q  Grm. 
in  Grm.  in  Grm. 

Reines  Thier 38,80  40,63  -|-l,83 

Skelett  mit  Bändern  .    .    .      6,87  5,66  —1,21 

4» 
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Mittlerer  täglicher  Gewinn 

Jes  Hundes  No.  III.  des  Hundes  No.  IV.  ^ 

.    «  in  Grm. 

in  Grm.  in  Gnn. 

Muskeln,  Sehnen,  Verlust      14,91  17,19  +2,28 

Blut 1,83  2,48  4-0.65 

"^'■^ }   0,30  0,29  —0,01 

Aorta .     f 

l"""!^^     V\,;    '.  •    '    !    0^49  0,38  -0,11 
Luftröhre,  Kehlkopf  .     ,     ( 

Thymus    ......         0,10  0,14  +0,04 

Schilddrüsen      ....        0,01  0,007  —0,003 

Speicheldrüsen  ....         0,09  0,09  ±0,00 

Zunge,  Zungenbein    .    .         0,26  0,22  —0,04 

Speiseröhre \ 

SS.™  . : : : :   '•"  ^-'^  -»^ 

Dickdarm  ......     J 

Milz 0,06  0,07  +0,01 

clu^bU».  GaUe!    '.    .    \   '^  ''"  +»-^ 

Pancreas  ......        0,15  .       0,17  +0,02 

Darmnetze 0,52  1,56  +1,04 

Nieren,  Ureteren    .    .    .        0,26  0,43  +0,17 

Harnblase      .....         0,05  0,03          -    —0,02 

Penis,  Hoden    ....         0,06  —  

Uterus,  Scheide     ...          —  0,01  

Augäpfel 0,07  0,06  —0,01 

Röckenmark \   nnt  n^4  r^.^ 

Gehirn 1  '''•  ^''^  -«'1^ 

Fell,  Zehen,  Ohren  .  .  7,24  6,64  —0,60 
Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  hervor,  dafs  die  Speichel- 
drüsen beider  Hunde  bis  zum  113ten  Lebenstage  ganz  gleich- 
mäfsig  fortgewachsen  sind,  ^nd  dafs  die  Augäpfel,  das  Herz 
mit  der  Aorta,  die  Milz,  die  Schilddrüsen  und  das  Pancreas 
fast  gleichmäfsig  im  Fortwachsen  begriffen  waren.  Dagegen 
wuchsen  die  übrigen  Organe  zwischen  dem  768ten  und  llSten 
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Lebensiage  ziemlich  verschieden  und  zwar  baJd  langsamer,  bald 
rascher.  Oben  an  sieht  die  Muskulatur,  welche  vom  76sten 
Lebenstage  ap  jedenfalls  verhältnifsmäfsig  bedeutender  anwuchs, 
als  früher;  sodann  folgen  die  Darmnetze,  welche  vom  76sten 
Lebenstage  an  einen  bedeutenderen  Zuwachs  an  Fett  erhielten. 
Merkwürdigerweise  bleibt  das  Skelett  nach  dem  76s(en  Lebens- 
tage stark  im  Wachsthum  zurück.  Im  Allgemeinen  kann  man 
jedoch  sagen,  dafs  nach  dem  76sten  Lebenst^ige  der  Zuwachs 
der  Organe  so  ziemlich  derselbe  ist,  wie  in  der  früheren  Le- 
bensperiode. 

Es  würde  jetzt  noch  übrig  sein,  das  Wachsthum  der  ein- 
zelnen Organe  der  Hunde  im  VerhältniCs  zur  gesammten  Kör- 
permasse und  im  Verhältnifs  zur  ursprünglichen,  bei  der  Geburt 
vorhandenen  Gröfse  zu  verfolgen;  jedoch  scheint  es  besser  zu 
sein,  diese  Darstellung  bis  an  das  Ende  dieser  Abhandlung  zu 
verschieben. 

B.     Statistische  Uniersucbufigen   an   den   im   Jahre    1853 
geworfenen  Dachshunden. 

5)  Männlicher  Dachshund  No.  V, 
geboren  am  2.  Julius  1853,  Morgens  10  Uhr,  geschlachtet  am 
4.  Julius  1853,  Nachmittags  4  Uhr.     Von  der  Zeugung  an  ge- 
rechnet, 65  Tage  alt;  von  der  Geburt  an  gerechnet,  2^  Tage  alt. 

Blutleeres  Thier =  281,90  Grm. 

Gesammeltes  Blut    .     .     .    .     =±    15,90    - 

Thier  mit  Blut   =  297,80    - 

Contentum  des  Magens      .     .     =      1,91     - 

-  Dünndarms   .     =      5,53    - 

-  Dickdarms     .     =      0,35    - 
der  Harnblase     ,     =      0,99    - 


Summe  =      8,78    - 
Reines  Thier      =289,02    . 
Sämmtliche  Organe  dieses  Thieres  wurden  bei  der  Zer« 
gliederung  sofort  gewogen,  wobei  sich  folgende  Gewichte  er- 
gaben. 
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Namen  der  Organe.  Gewichte  in  Gmi. 

Skeleit  mit  Bändern     ....  43,56 

Muskeln,  Sehnen,  Vertust     .    .  110,86 

Blut 15,90 

Herz 2,43 

Aorta 0,25 

Lungen \    r  An 

Luftröhre,  Kehlkopf     .    .    .    .  j   ^'^^ 

Thymus 0,80 

Schilddrüsen 0,105 

Speicheldrüsen 0,525 

Zunge,  Zungenbein 4,30 

Spdseröhre 0,56 

Magen 1,21 

Dünndarm 5,58 

Dickdarm 0,81 

Milz 1,04 

Leber )  i^  nc;. 

Gallenblase,  Galle j  ^^'^^ 

Pancreas 1,23 

Darmnetze 1,14 

Nieren,  ürcleren 4,26 

Harnblase    .........    0,88 

Penis,  Hoden  ....'...  0,4! 

Augäpfel 0,96' 

Rüdienmark .  0,52 

Gehirn 10,02 

Fell,  Zehen,  Ohren  .    .    .    .     .  62,21 
Summe  =  289,02 


6)  Weiblicher  Dachshund  No.VI, 

geboren  am  2.  Julius,  Morgens  nach  10  Vhr,  geschlachtet  am 
5.  Julius,  Morgens  4  Uhr.  Von  der  Zeugung  an  gerechnet, 
66  Tage  alt,  von  der  Geburt  an  gerechnet,  3  Tage  6  Stun- 
den alt. 
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Blulieew»  Thier    ....     =  291,50  Gnn. 

Gesammeltes  Blut      ._j .     =    18,48     » 

Thier  mit  Blut  =r  309,98     :~" 
Contenlum  des  Magens .     .     s=     2,61 
T  -    Dünndarms     =     4,97 

-    Dickdarms      =     0,62     - 

der  Harnblase  .     =      1,00     > 

Summe  ==     9,20     - 

Reines  Thier      =.300,78     • 

Bd  der  Zergliederung   des  Thieres    wurden   alle  Organe 

sofort  dem  Gewichte  nach  bestimmt. 

Namen  der  Organe.  Gewichte  in  Grm. 

Skelett  mit  Bändern 43,05 

Muskeln,  Sehnen,  Verlust     .     .     110,54 

Blut 18,48 

Her« 2,51 

Aorta 0,30 

Lungen 4,60 

Luftröhre,  Kehlkopf 0,93 

Thymus 1,02 

Schilddrüsen 0,10 

Speicheldrüsen 0,64 

Zunge,  Zungenbein ,4,10 

Speiseröhre      .••....         0,56 

Magen 1,50 

Dünndarm 6,63 

Dickdarm 1,10 

Mik 1,35 

Leber      .........     i 

Gallenblase,  Galle     .....     T^'^^ 

Pancreas 1,76 

Darmnetze 0,96 

Nieren,  üreteren 4,68 

Harnblase    ........         0,86 

Uterus,  Scheide 0,06 

Augäpfel 0,97 
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Namen  der  Organe. 
Rückenmark     .     . 


Gewichte  in  Grm. 


Gehirn 

Fell,  Zehen,  Ohren  .    . 
Differenz  in  der  Constitution 

No.V. 
in  Grm. 

Reines  Thier.  .  .  .  289,02 
Skelett  mit  Bändern  .  43,56 
Muskeln,  Sehnen,  Verlust  110,86 


I  8,23 
50,50 


der  Hunde  No.V  u.  VI. 

Differenz 
in  Grm. 

+  11,76 


Blut 

Herz 

Aorta 

Lungen  .... 
Luftrohre  .... 
Kehlkopf  .... 
Thymus  .... 
Schilddrüsen  .  .  . 
Speicheldrüsen  .  . 
Zunge,  Zungenbein 
Speiseröhre  .  .  . 
Magen  ..... 
Dünndarm.  .  .  . 
Dickdarm  .... 
MÜz  .    .    . 

Leber    

Gallenblase,  Galle  . 
Pancreas  .... 
Darmnetze.  .  .  . 
Nieren,  Ureleren 
Harnblase  .... 
Penis,  Hoden  .  . 
Uterus,  Scheide. 
Augäpfel  .... 
Rückenmark  .    .    . 

Gehirn 

Fell,  Zehen,  Ohren 


15,90 
2,43 
0,25 

5,40 

0,80 

0,105 

0,525 

4,30 

0,56 

1,21 

5,58 

0,81 

1,04 

14,05 

11,23 
1,14 
4,26 
0,88 
0,41 

0;96 

0,52 

10,02 

62,22 


No.  VI. 
in  Gnn. 
300,78 

43,05 
110,54 

18,48 
2,51 
0,30 

5,53 

1,02 
0,10 
0,64 
4,10 
0,56 
1,50 
6,63 
1,10 
1,35 

14,17 

1,76 
0,96 
4,68 
0,86 

0,06 
0,97 
0,60 
9,91 
69,40 


—  0,51 

—  0,32 

+  2,58 
+  0,08 

—  0,05 

+  0,13 

+  0,22 

—  0,005 
-j-  0,115 

—  0,20 
±  0,00 
+  0,29 
+  1.05 
+  0,29 
+  0,31 

+  0,12 

+  0,53 

—  0,18 
+  0,42 

—  0,02 


+  0,01 

+  0,08 

—  0,11 

+  7,18 
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Wenn  man  annehmen  darf,  dafs  die  beiden  Hwide  am 
zweiten  Tage  nach  der  Geburt  eine  ganz  gleiche  Constitution 
besafsen,  so  sind  die  gefundenen  Differenzzahlen  als  die  Aus- 
drücke des  Wachsthums  des  Hundes  No.  VI.  für  den  letzten 
Tag  zu  betrachten.  Eine  Vergleichung  der  Differenzzahlen  mit 
den  früher  gefundenen  ergibt  übrigens,  dafs  der  Hund  No.VI. 
im  Ganzen  ziemlich  anders  fortwuchs,  als  der  Hund  No.  II. 

Vergleichung  der  Hunde  No. I,  II,  V  u.  VL 

Männlicher    Weiblicher    Männlicher    Weiblicher 

Hund  No.  I.  Hund  No.  II.  Hund  No.  V.  Hund  No.  VI. 

2  Stund,  alt  25  Stund,  alt  2^  Tage  alt  d^Tage  alt 

in  Gnn.         in  Gnn.        in  Grm.        in  Grm. 

Reines  Thier  im  Ganzen  230,62  237,67  289,02  300,78 

SkeleU  mit  Bändern  .    .  32,41  34,00  43,56  43,05 

Muskeln,  Sehnen,  Verlust  81,00  83,40  110,86  110,54 

Blut 13,50  13,65  15,90  18,48 

Aorta :::::::)  2.22    2.49    2.68    2,81 

LSre,KeUkopr  '.    l  !   ^^^  '>''  ''''  '''' 

Thymus 0,67  0,73  0,80  1,02 

Schilddrüsen 0,09  0,10  0,105  0,10 

Speicheldrüsen  ....  0,65  0,67  0,525  0,64 

Zunge,  Zungenbein    .    .  3,15  3,18  4,30  4,10 

Speiseröhre  .....  \ 

JJ*ß*" >  14,20        14,67         8,16         9,79 

Dünndarm ( 

Dickdarm ; 

MÜa 0,54  0,48  1,04  1,35 

äuenblase,  Galle      '.    '.  }'^''^  l^'»'^  '4,05  14,17 

Pancreas 0,54  0,69  1,23  1,76 

Darmnetze 0,50  0,56  1,14  0,96 

Nieren,  Ureteren    .    .    .  3,14  3,12  4,26  4,68 

Harnblase      .....  0,52  0,43  0,88  0,86 

Penis,  Hoden     ....  1,18  —  0,41  — 

Uterus,  Scheide     .    .    ;  —  0,05  —  0,06 
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Männlicher    Weiblicher    Mäonlicb^    Weiblicher 

HundNo.I.  HundNo.II.  Hund No.V.  Hund No. VI. 

2  Stund,  alt  25  Stund,  alt  2^  Tage  alt    3}  Tage  alt 

in  Grm.         in  Grm.        in  Grm.        in  Grm. 

Augäpfel 0,85  0,70  0,96  0,97 

Rückenmark \ 

Gehirn j    «'*^  ^,23        10,54        10,51 

Fell,  Zehen,  Ohren    .    .       49,10      50,50  62,22    .    69,40 

Um  diese  Zahlen  recht  vergleichbar  zu  machen,  ist  es 
nöthig,  daraus  den  mittleren  täglichen  embryonalen  Gewinn  zu 
berechnen,  was  in  der  Weise  geschieht,  dafs  die  eben  aufge- 
führten Zahlen  mit  63,  respective  64,  65  und  66  dividirl  werden. 
Solches  ist  in  der  folgenden  Tabelle  ausgeführt  worden. 

Mittlerer  täglicher  embryonaler  Gewinn 

des  Hundes     des  Hundes     des  Hundes     des  Hundes 

No.L  No.II.  No.V.  No.VI. 

in  Grm.         in  Grm.         in  Grm.         in   Grm. 

Reiner  Hund  im  Ganzen  3,65  3,73  4,44  4,56 

im  Einzelnen 

Skelett  mit  Bändern      .  0,51  0,53  0,67  0,65 

Muskeln,  Sehnen,  Verlust  1,28  1,30  1,70  1,67 

Blut 0,21  0,21  0,24  0,28 

^®" |0,04  0,04  0,04  0,04 

Aorta J 

f'T.T   '   iruM.'  /    '    1^'^^  ^^^^  0'^^  0'^ 

Luftröhre,  Kehlkopf.    .     ) 

Thymus 0,01  0,01  0,01  0,01 

Schilddrüsen     ....  0,001  0,001  0,001  0,001 

Speicheldrüsen      .     .     .  0,01  0,01  0,008  Ofi09 

Zunge,  Zungenbein  .     .  0,05  0,05  0,06  0,06 

Speiseröhre      .... 

IJ^Sen     ••••••    V0,23         0,23         0,13         0,15 

Dünndarm ' 

Dickdarm 

Müz 0,009        0,008        0,01  0,02 

M»bl.se; Galle    :;    l°-^         0,23.       0^         0,21 
Pancreas 0,009        0,01  0,02         0,03 
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Mittlerer  täcliclier  embryonaler  Gewinn 


Darmnetze  .  . 
Nieren,  Ureteren 
Harnblase  .  . 
Penis,  Hoden  . 
Uterus,  Scheide 
Augäpfel .  .  . 
Rückenmark 
Gehirn  .  .  . 
Fell,  Zehen,  Ohren 


des  Hundes 

No.I. 

in  Grm. 

0,009 
0,05 
0,009 
0,02 

0,01 

}0,13 

0,80 


des  Hundes 
Nu.  II. 
in  Grm. 

0,009 

0,05 

0,007 

0,0008 
0,01 

0,13 


des  Hundes 
No.V. 
in  Grm. 
0,002 

0,06 

0,01 

0,006 

0,01 
0,16 


0,79         0,95 


des  Hundes 
No.  VI. 
in  Grm. 

0,01 
0,07 
0,01 

0,0009 
0,01 

0,16 
1,05 


Man  ersieht  aus  dieser  Zusammenstellung  und  Berechnung, 
dafs  der  mittlere  tägliche  embryonale  Gewinn  mancher  Organe, 
als  z.  B.  des  Herzens,  der  Lungen,  der  Luftröhre  und  des 
Kehlkopfs,  der  Thymus  und  der  Schilddrüsen,  der  Speichel- 
drüsen, der  Zunge,  der  Leber,  des  Uterus  und  der  Augäpfel 
bei  den  4  Hunden  sich  gleich  oder  fast  gleich  ist,  während 
andere  Organe,  als  z.  B.  die  Muskulatur,  die  ersten  Wege  und 
das  Fell  im  nuttleren  täglichen  embryonalen  Gewinne  mehr 
oder  weniger  bedeutend  aus  einander  gehen.  Merkwürdiger 
Weise  gehören  die  im  mittleren  täglichen  embryonalen  Gewinne 
stärker  differirenden  Organe  zur  Gfuppe  derer,  auf  deren  Aufbau, 
wie  wir  oben  sahen,  die  meisten  Materialien  verwendet  werden« 

7)  Männlicher  Dachshund  No.  VII, 

geboren  am  2.  Julius  1853,  Morgens,  nach  10  Uhr,  geschlachtet 
am  12.  September  1853,  Morgens  10  Uhr.  Von  der  Geburt  an 
gerechnet,  72  Tage  alt. 

BluÜeeres  Thier.    ....     =  3022,46  Grm. 

Gesammeltes  Blut  .    .    .    .     =    130,75    - 
Thier  mit  Blut  =  3153,21    - 

Contentum  des  Magens    .    .     =    229,20    - 

-  Dünndarms .     =      48,00    - 

-  Dickdarms  .     =       8,20    - 


Summe  =    285,40    - 
Reines  Thier      =  2867,81     - 
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Bei  der  Zerlegung  des  Thieres  wurden  sämmtliche  Organe 
gewogen,  wobei  sich  folgende  Gewichte  ergaben. 

Namen  der  ÜFgane.  Gewichte  in  Grm. 

Skelett  mit  Bändern    ....  412,00 

Muskeln,  Sehnen,  Verlust    .     .  1040,08 

Blut 130,75 

Herz 23,76 

Aorta     .........  2,27 

Lungen 33,37 

Luftröhre,  Kehlkopf     ....  8,07 

Thymus 7,57 

Schilddrüsen 1,56 

Speicheldrüsen 4,80 

Zunge,  Zungenbein      ....  21,30 

Speiseröhre 9,71 

Magen 47,30 

Dünndarm 117,10 

Dickdarm 8,20 

Mik 6,30 

Leber     . 92,10 

Gallenblase,  Galle 1,50 

Pancreas 11,07 

Darmnetze 53,38 

Nieren,  Ureteren 20,80 

Harnblase 3,30 

Penis 3,46 

Hoden 1,10 

Augäpfel 6,08 

Rückenmark 8,08 

Gehirn 63,10 

Fell,  Zehen,  Ohren     ....  729,70 

Differenz  in  der  Constitution  der  Hunde  No.  V  u.  VU. 

No.V.  No.VII.  Differenx 

in  Gnn.  in  Grm.  in  Grm. 

Reines  Thier  .....       289,02  2867,81  2578,79 

Skelett  mit  Bändern.    .    .        43,56  412,00  368,44 
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No.V.  N0.VII.  Differenz 

in  Grm.  in  Gnu.  in  Grm. 

Muskeln,  Sehnen,  Verlust       110,86  1040,06  929^ 

BIul 15,90  130,75  114,85 

^®^* 1     2,68  26,03  23,35 

Aorta ) 

Luftröhre,  Kehlkopf     .     .     >        ' 

Thymus 0,80  7,57  6,77 

Schilddrüsen 0,105  1,56  1,455 

Speicheldrüsen     ....  0,525  4,80  4,275 

Zunge,  Zungenbein  .    ...  4,30  21,30  17,00 

Speiseröhre 0,56  9,71  9,15 

Magen 1,21  47,30  46,09 

Dünndarm 5,58  117,10  111,52 

Dickdarm    ....'.,  0,81  8,20  7,39 

Milz 1,04  6,30  5,26 

Gallenblase,  Galle    .    .     .     '       ' 

Pancreas 1,23  11,07  9,84 

Darmnetze 1,14  53,38  52,24 

Nieren,  Ureleren  ....  4,26  20,80  16,54 

Harnblase 0,88  3,30  2,42 

Penis,  Hoden  .....  0,41  4,56  4,15 

Augäpfel 0,96  6,08  5,12 

Rückenmark 0,52  8,08  7,56 

Gehirn 10,02  63,10  53,08 

Fell,  Zehen,  Ohr^n.    .    .        62,22  729,70  667,48 

Da  zwischen  den  Hunden  No.  V  u.  VII  ein  Altersunter- 
schied von  70  Tagen  obwaltet,  so  begreift  man,  dafs  die  vor- 
anstehenden DifTerenzzahlen  den  absoluten  Zuwachs  ausdrücken, 
welchen  der  Hund  No.  VII  in  70  Tagen  erfahren  hat.  Dividirt 
man  die  gefundenen  Di£ferenzzahlen  mit  der  Zahl  70,  so  erhält 
man  den  mittleren  täglichen  Gewinn  des  ganzen  Thieres  und 
der  einzelnen  Organe,  den  wir  in  folgender  Tabelle  zur  An- 
schauung bringen.  Der  Vergleichung  halber  fügen  wir  indessen 
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den  mittleren  täglichen  Gewinn  des  Hundes  No.  III.  bei,  des 
Thieres,  welches  in  gleicher  Altersperiode,  wie  der  Hund  No.VII. 

o  *  Mittlerer  täglicher  Gewinn 

des  Hundes  No.VII.  des  Hundes  No. III.  Differenz 

in  Grm.                in  Grm.  in  Gnn. 

Reines  Thier 36,84             38,80  +1,96 

Skelett  mit  Bändern   .    .        5,26               6,87  -f  1,61 

Muskeln,  Sehnen,  Verlust      13,27              14,91  +1,64 

Blut 1,64                1,83  +0,19 

He™ j  0,33               0,30  —0,03 

Aorta ' 

Lungen j  0,51         '      0,49  —0,02 

Luftröhre,  Kehlkopf    .     .     ' 

Thymus     ......        0,097             0,10  +0,003 

Schilddrüsen  .....        0,02                0,01  —0,01 

Speicheldrüsen  .    .                  0,06                0,09  +0,03 

Zunge,  Zungenbein     .    .        0,24               0,26  +0,02 
Speiseröhre    .     .     .     .    .        0,13j 

'^^^S«" ?'?32,43       3,31  +0,88 

Dünndarm 1,591 

Dickdarm •        0,05/ 

Milz .        0,07               0,06          .  —0,01 

\f.,\:    ■    ru    '    '    '    \  ''^-^               ''^"^  +^'2^ 
Gallenblase,  Galle .     .    .     y 

Pancreas 0,41                0,15  —0,26 

Darmnetze     .     .     .     .    ,        0,74                0,52  —0,22 

Nieren,  Ureteren     .    .     .        0,23                0,26  +0,03 

Harnblase 0,03               0,05  +0,02 

Penis,  Hoden     ....        0,06                0,06  +0,00 

Augäpfel    ......        0,07                0,07  +0,00 

Rückenmark.     ....        0,11)  ^gy      ^g,  ^^^^^ 

Gehirn 0,76 ) 

Fell,  Zehen,  Ohren    .     .        9,54                7,24  —2,30 

Wie  aus  diesen  Zalilen  hervorgeht,    ist  das  Wachsthum 

der  Hunde  No.  III.  u.  VIL  trotz  ihrer  Abkunft  von  verschiedenen 

Eltern   ein   ziemlich   gleichmäfsiges    gewesen.     Während    der 
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mittlere  tägliche  Gewinn  der  Augäpfel  und  des  Penis  ganz 
übereinstimmt,  gehen  die  Zahlen  des  mittleren  täglichen  Ge- 
winnes mehr  oder  weniger  aus  einander,  jedoch  nur  in  auffal- 
lender Weise  bei  dem  Felle,  der  Muskulatur  und  dem  Skelette, 
also  bei  den  Organen,  welche  die  Hauptmasse  des  Thierkörpers 
enthalten. 

8)  Männlicher  Dachshund  No.  VIII, 
geboren  am  2.  Julius  1853,  Morgens  9  Uhr,  geschlachtet  am 
18.  October   1853,  Morgens   10  Uhr.    Von  der  Geburt  an  ge- 
rechnet, 108  Tage  alt. 

Blutleeres  Thier =  4614,8  Grm. 

Gesammeltes  Blut     .    .    .    .     =    244,6    - 
Thier  mit  Blut  =  4859,4    - 

Contentum  des  Magens      .    .     =    144,0    - 

-  Darms       .     .     =      97,0    - 

-  Dickdarms     .     =      20,0    - 

Summe  =    26J,0    - 
Reines  Thier     =  4598,4     - 
Bei  der  anatomischen  Zergliederung  des  Thieres  wurden 
alle  Organe  sofort  gewogen. 

Namen  der  Organe.  Gewichte  in  Grm. 

Skelett  mit  Bändern    ....  643,72 

Muskeln,  Sehnen,  Verlust    .    .  1712,53 

Blut 244,60 

Herz 32,60 

Aorta 2,78 

Lungen 41,60 

Luftröhre,  Kehlkopf    ....  10,85 

Thymus 13,82 

Schilddrusen  .......  2,47 

^Speicheldrüsen 5,78 

Zunge,  Zungenbein     ....  23,90 

Speiseröhre 16,48 

Magen 46,80 

Dünndarm 175,0 

Dickdarm 29,8 
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Namen  der  Organe.  Gewichte  in  Grm. 

Milz 8,14 

Leber 167,2 

Gallenblase,  Galle 1,48 

Pancreas 16,06 

Darmnetze 79,0 

Nieren,  üreteren 27,77 

Harnblase 4,30 

Penis 4,80 

Hoden 2,58 

Augäpfel 7,42 

Rückenmark 10,2 

Gehirn .  75,2 

Fell,  Zehen,  Ohren     ....  1191,7 
Differenz  in  der  Constitution  der  Hunde  No.  Vu.  VIII. 

Hund  No.  V.        Hund  QIo.  VIII.  Differenz 

in  Grm.  in  Grm.  in  Grm. 

Reines  Thier  im  Ganzen  289,02  4598,40  4309,38 

Skelett  mit  Bändern    .  43,56  643,72  600,16 

Muskeln,  Sehnen,  Verlust  110,86  1712,53  1601,67 

Blut 15,90  244,60  228,70 

Herz 2,43  32,60  30,17, 

Aorta. 0,-25  2,78  2,53 

^?'ü   *  i;,'..    /    •    1    5,40  fi'??!  52,45     47,05 

Luftröhre,  Kehlkopf.    .     )  10,85» 

Thymus  ......  0,80  13,82  13,02 

Schilddrüsen     ....  1,105  2,47  1,365 

Speicheldrüsen      .     .     .  0,525  5,78  5,255 

Zunge,  Zungenbein  .    .  4,30  23,90  19,60 

Speiseröhre 0,56  16,48  15,92 

Magen 1,21  46,80  45,59 

Dünndarm 5,58  175,00  169,42 

Dickdarm 0,81  29,80  28,99 

Milz 1,04  8,14  7,10 

M»bi...,G.a.: : ;  J'^'«    ■  ■«•««     ■"•« 

Pancreas 1,23  16,06  14,83 
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Hood  No.  V.          Hund  No.  VIH.  Differenz 

in  Gnn.                 in  Grm.  in  Grm. 

Darmnelze 1,14                79,00  77,86 

Nieren,  Ureieren    .     .     .         4,26                27,77  "23,51 

Harablase 0,88                 4,30  3,42 

I^/"?^ {   0,41                  7,38  6,97 

Hoden i 

Augäpfel 0,96                 7,42  6,46 

Rückenmark  .....         0,52                10,20  9,68 

Gehirn 10,02               75,20  65,18 

FeU,  Zehen,  Ohren    .     .       62,22            1191,70  1129,48 

Dividirt  man  in  die  eben  gefundenen  Differenzzahlen  mit 

106,  so  erhält  man  den  mittleren  täglichen  Gewinn  ^  welchen 

der  Hund  No.  VIII.  im  Ganzen   und  Einzelnen  machte.     Der 

Vergleichung  halber  fügen  wir  aber  auch  die  betreffenden  Zahlen 

des  Hundes  No.  IV.  bei,  eines  Thieres,  welches  im  Alter  dem 

Hunde  No.  VUI.  fast  gleich  steht,  im  Geschlechte  jedoch  davon 

unterschieden  ist. 

Mittlerer  täglicher  Gewinn 

des  Hundes  No.VIII.  des  Hundes  No.IV. 

in  Grm.                   in  Grm.  in  Grm. 

Reines  Thier  im  Ganzen  40,65               40,63  +0,02 

Skelett  mit  Bändern    .        5,66                  5,66  ±0,00 

Muskeln,  Sehnen,  Verlust   15,11                17,19  —2,08 

Blul 2,15                 2,48  — 0,a3 

^^"^ ?^1  0,30        0,29  +0,01 

Aorta 0,02)  ^ 

l'"'!^^^     \r\u     'c    '    1   0,44                 0,38  +0,06 

Luftröhre,  Kehlkopf    .     )  ' 

Thymus 0,12                 0,14  —0,02 

Schilddrüsen.     .     .     .         0,01                  0,007  +0,003 

Speicheldrüsen   .     .     .         0,05                  0,09  —0,04 

Zunge,  Zungenbein     .        0,18                 0,22  —0,04 

Speiseröhre    .     ;    .    .        0,50i 

Magen.     .    .     .     ,    .        0,43L  _ 

Dünndarm     ....        l,60f    '             '  ' 

Dickdarm  .....        0,27  J 

Archiv  r.  pnihoi.  Anat.    Bd.  Vll.   Hfl.  4.  5 
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Mittlerer  tSglicher  Gewinn 
des  Hundes  No.  VIII.  des  Hundes  No.  IV. 


Mih 

Leber.  .  .  .  . 
Gallenblase,  Galle 
Pancreas  .  .  . 
Darmnetze  •  •  . 
Nieren,  Ureteren  . 
Harnblase  .  •  • 
Penis,  Hoden  .  • 
Ulerus,  Scheide  . 
Augäpfel  .  .  . 
Rückenmark  .  . 
Gehirn  •  •  .  • 
Fell,  Zehen>  Ohren 
Wie  man  sieht 
besser  überein,  als 


in  Grm. 

0,07 


)   1,46 

0,14 
0,73 
0,22 
0,03 
0,07 

0,06 

0,09 

0,61 

10,66 


in  Gnu. 
0,07 

1,67 

0,17 
1,56 
0,43 
0,03 

0,01 
0,06 

0,70        0,74 
6,64 


Differenz 

in  Grm. 
+  0,00 

—0,21 

-0,03 
—0,83 
—0,21 

±0,00 


±0,00 
—0,04 

—4,02 
stimmen  diese  Zahlen  nxeistentheils  viel 
in  Anbetracht  des  verschiedenen  Geschlechts 
der  Hunde  zu  erwarten  stand.  Am  meisten  noch  fällt  die 
Differenz  im  mittleren  täglichen  Gewinne  des  Felles  auf.  Und 
in  der  That  war  das  Fell  des  Hundes  No.  VIII.  aufserordent- 
lieh  mit  Fett  beladen,  während  die  Darmnetze  des  Hundes 
No.IV.  durch  Fettreichthum  sich  auszeichneten.  Merkwürdig 
ist  die  grofse  Uebereinstimmung  des  mittleren  täglichen  Ge- 
winnes, welchen  die  reinen  Thiere  im  Ganzen,  sowie  die  Herzen 
und  die  ersten  Wege  machten.  Diese  Thatsachen  sind  sicher 
kein  Ergebnifs  des  Zufalles,  sondern  die  Folge  eines  gesetz- 
lichen organischen  Geschehens;  wie  denn  ,der  Zusammenhang 
zwischen  den  ersten  Wegen,  dem  Circulationsapparate  und  der 
Gesammtconstitution  der  Thiere  deutlich  sich  aufdrängt. 

Es  ist  jetzt  noch  übrig,  über  die  Verhältnisse  der  Organe  zu 
einander  und  zur  gesammten  Körpermasse  ein  Wort  zu  verlieren. 

Vergleicht  man  die  Massenverhältnisse  des  Skelettes  und 
der  Muskulatur  mit  einander,  wie  sie  bei  den  8  Hunden  in 
Zahlen  fixirt  sind,  so  sieht  man  ein,  dafs  der  eine  Theii  des 
loGomotiven  Systems  in  Abhängigkeit  von  dem  andern  sich 
beGndet;  wie  dieses  aus  folgenden  Zahlen  hervorgehl. 
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Muskulatur. 

VoUlmii«. 

81,00  Gnn 

.=  1:2,5 

83,40    - 

=  1:2,4 

110,86    - 

=  1:2,5 

110,54    - 

=  1:2,5 

1214,38    - 

=  1:2,2 

1040,08    - 

=  1:2,5 

2008,69    - 

=  1:3,0 

1712,53    - 

=  1:2,7 

Skelett. 

HundNo.1.       ....  32,41  Gnn,: 

-  No.II 34,00  - 

.     No.V 43^6  - 

-  No.V[ 43,05  . 

•     No.in 554,00  . 

.     No.VII 412,00  . 

.  No.IV.     .    .    .    .  667,96  - 

-  No.  VIII 643,72    - 

Ein  ähnliches  Verhältnifs  der  Abhängigkeit  zwischen  den 

Gewichtsmengen  der  Organe  findet  sich  auch  au&erdem.    So 
stellt  sich  die  Masse  des  Herzens  zu  der  Gesammtkörpermasse 
der  Thiere  nieistentheils,  wie  1 :  120,  zuweilen  aber  auch  wie 
1:130 — 140,    Die  Masse  des  Herzens  scheint  zur  Masse  des 
Blutes  in  keinem  sonderlich  strengen  Abhängigkeitsverhältnisse 
zu  stehen,  denn  das  Verhälinifs  der  Herzmasse  zur  Blutmasse 
stellt  sich,  wie  1 : 6 — 9.    Nicht  viel  anders  verhält  es  sich  mit 
der  Masse  des  Blutes  und  der  Muskulatur,  denn  beide  stehen 
zu  einander  wie  1 : 6 — 8.    Die  Masse  des  Herzens  verhält  sich 
zur  Masse  der  Leber  wie  1:5 — 6.    Nicht  viel  besser  scheint 
das  Abhängigkeitsverhältnifs  der  Augäpfel  von  der  Masse  des 
Gehirns,  und  der  Harnblase  von  der  Masse  der  Nieren  zu  sein, 
denn  ersteres  stellt  sich  wie  1 :  10 — 11,  letzteres  wie  1 : 5,5 — 6,5. 
Es  ist  jetzt  noch  übrig,  das  relative  Verhältnis  der  ein- 
zelnen Organe  der  8  Dachshunde  zu  der  Gesammtkörpermasse 
der  Thiere  festzustellen.   Dies  geschieht  dadurch,  dafs  man  das 
absolute  Gewicht  eines  jeden  reinen  Thieres  =  100  setzt  und 
auf  diese  Proportion  das  Gewicht  eines  jeden  frischen  Organs 
reducirt.   Bei  dieser  Art  der  Berechnung  erhält  man  eine  Reihe 
von  Zahlenwerthen,  welche  ausdrücken,  mit  wieviel  Procent 
der  Gesammtkörpermasse  ein  jedes  Organ  sich  geltend  macht 
Der   Uebersichtlichkeit   halber   drängen    wir   die    gewonnenen 
Zahlen  in  zwei  Tabellen  zusammen,  von  welchen  die  erste  das 
procentische  Verhältnifs  der  Organe  der  neugeborenen  Hunde 
enthält,  während  die  letztere  über  das  procentische  Verhältnifs 
der  Organe  der  erwachsenen  Hunde  Auskunft  ertheilt. 

5* 
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Tabelle  I. 

Hund  No.  I. 
(2  Stunden  alt.) 
Gnn. 

Reines  Thier 

Skelett  mit  Bän- 
dern    .     .    . 

Muskeln,  Sehnen, 
Verlust     .     , 

Blut     .... 

Herz    .... 

Aorta  .... 

Lungen    .     .    . 

Luftröhre,  Kehl- 
kopf    .    .     . 

Thymus  .    .    . 

Schilddrüsen 

Speicheldrüsen . 

Zunge,  Zungenbein    3,15 

Speiseröhre  . 


pCt. 

230,62=100,00 
32,41=  14,05 


81,00 
13,50 

j    2,22=    0,96 


35,12 
5,86 


5,15=    2,22 


0,67= 
0,09= 
0,65= 


0,24 
0,04 
0,23 
1,36 


Hund  No.II. 
(^5  Stunden  alt.) 
Gnn. 

Reines  Thier    .    237,67 

Skelett  mit  Bän- 
dern    .     .     .      34,00; 

Muskeln,  Sehnen, 
Verlust     .    .      83,40 

Blut    ....       13,65 

Herz    .... 

Aorta  .... 

Lungen    ... 

Luftröhre,  Kehl- 
kopf    .     .     . 

Thymus  .    .     . 

Schilddrüsen     . 

Speicheldrüsen . 

Zunge,  Zungenbein    3, 18 

Speiseröhre  . 


pCl 

aoo, 

=  14, 


j    2,49= 


35, 

5, 

1, 


5,47=    2,; 


0,73= 
0,10= 
0,67= 


o; 

0,1 
0,! 
1,1 


.  14,20=     6,16 


Magen     .    .    . 

Dünndarm    .    . 

Dickdarm     .     . 

Milz    .... 

Leber .... 

Gallenblase,  Galle 

Pancreas  .    .    . 

Darmnetze    .    . 

Nieren,  Ureteren 

Harnblase     .    . 

Penis,  Hoden   . 

Uterus,  Scheide 

Augäpfel .    .     . 

Rückenmark 

Gehirn     .    .     . 

Fell,  Zehen,  Ohren  49,10=  21,29     Fell,  Zehen,  Ohren    50,50=  21 


0^1= 

0,23 

}l3,70= 

5,92 

0,54= 

0,23 

0,50= 

0,21 

3,14= 

1,36 

0,52= 

0,22 

1,18= 

0,51 

—  = 

0,00 

0,85= 

0,36 

8,10= 

3,51 

Magen 
Dünndarm 
Dickdarm 
Milz     .    . 
Leber  .    . 
Gallenblase,  Galle 
Pancreas .     .    . 
Darmnetze   .    . 
Nieren,  Ureteren 
Harnblase     .    . 
Penis,  Hoden    . 
Uterus,  Scheide 
Augäpfel  .    .    . 
Rückenmark 
Gehirn     .    .    . 


14,67=     6,j 

I 
0,48= 

j  15,15= 

0,69= 
0,56= 
3,12 
0,43 


0,05= 
0,70= 

j   8,23= 
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HoDd  No.  V. 

Hand  NO.VI. 

(2J  Tage  all.) 

(3i  Tage  alt.) 

Grm. 

pCt. 

Urm. 

pCl. 

leines  Thier  . 

289,02  = 

100,00 

Keines  Thier    . 

300,78= 

100,00 

$keleU  mit  Bän- 

'Skelett mit  Bän- 

dern   . 

43,56  = 

15,07 

dern     .    .    . 

43,05= 

11,64 

luskeln.  Sehnen, 

Muskeln,  Sehnen, 

'  Verlust    . 

110,86  « 

38,36 

Verlust     .    . 

110,54= 

36,75 

Wut.    .    .    . 

15,90  = 

5,50 

Blut    ...    . 

18,48= 

6,14 

|erE .... 

2,43  = 

0,84 

Hera    .... 

2,51= 

0,83 

Lorta      .     .     . 

0,25  = 

0,08 

Aorta  .... 

0,30= 

0,09 

lungen .    .    . 

Lungen    .    .    . 

4,60= 

1,52 

luftröhre,  Kehl- 

5,40 = 

1,86 

Luftröhre,  Kehl- 

kopf .     .     .     i 

kopf     .    .    . 

0,93= 

0,.30 

Ihymus      .     . 

0,80  = 

0,27 

Thymus  .    .    . 

1,02= 

0,33 

Ichilddriisen  . 

0,J05= 

0,03 

Schilddrüsen 

0,10= 

Oßi 

Ipeicheldrüsen 

0,525= 

0,18 

Speicheldrüsen . 

0,64= 

0,21 

hinge,  Zungenbeui  4,30  =^ 

1,48 

Zunge,  Zungenbein 

4,10= 

1,33 

>peiseröhre 

0,56  = 

a,19 

Speiseröhre  .     . 

0,56= 

0,18 

fagen    .     .     . 

1,21  = 

0,41 

Magen      .    .     . 

1,50= 

0,49 

'ünndarm  .     . 

5,58  = 

1,93 

Dünndarm    .     . 

6,63= 

2,21 

lickdarm   .    . 

0,81    a= 

0,28 

Dickdarm     .     . 

1,10= 

0,36 

Uli  ...    . 

1,04  = 

0,36 

Milr,     .... 

1,35= 

0,44 

eher     ...     1 
aIlenblase,GalleJ 

14,05  = 

4,86 

Leber.    .    .     .    ) 
Gallenblase,  Gallei 

14,17= 

4,71 

tocreas     .     . 

1,23  = 

0,42 

Pancreas .    .     . 

1,76= 

0,58 

iarinnetze .    . 

1,14  = 

0,39 

Darmnetze   .    . 

0,%= 

0,31 

ieren,  Ureleren 

4,26  = 

1,47 

Nieren,  Ureteren 

4,68= 

1,55 

larnblase  .    . 

0,88  = 

0,30 

Harnblase     .    . 

0,86= 

0,21 

tois,  Hoden  . 

0,41  = 

0,14 

Penis,  Hoden    . 

—  = 

0,00 

Iterus,  Scheide 

—    = 

■0,00 

Uterus,  Scheide 

0,06= 

0,02 

mgäpfel    .     . 

0,96  == 

0,33 

Augäpfel      .     . 

0,97= 

0,.32 

iuckeDmark  . 

0,62  = 

0,18 

Rückenmark 

0,60= 

0,19 

■ehirn    .    .     . 

10,02  = 

3,46 

Gehirn     . 

9,91= 

3,29 

Ml,Zehen,Ohren  62,22  »= 

21,52 

Fell,Zehen,Obren 

69,40= 

22,74 
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Tabelle  11. 

Hand  No.  Ul. 
(7«  Tage  alL) 

Grm 

Reines  Thier    . 

Skelett  mit  Bän- 
dern    .    .    . 

Muskeln,  Sehnen, 
Verlust     .    . 

Blut    .    .    ,    . 

Herz   .... 

Aorta  .... 

Lungen    .    .    . 

Luftröhre,  Kehl- 
kopf    .    .    . 

Thymus  .     .     . 

Schilddrüsen 

Speicheldrüsen . 

Zunge,  Zungenbem  22,70=  0,71 

Speiseröhre  .    .        12,88=  0,40 


pC(. 

3178,72=100 

554,00=17,43 

1214,38=38,24 
152,48=  4,79 

}   25,17=  0,79 

I  24,60=  1,34 

8,51=  0,27 
0,91=  0,02 
7,35=  0,23 


Himd  No.  VII. 

(73  Ti«e  aiL) 

Gnu. 


Magen 
Dünndarm    .    . 
Dickdarm     .    . 
Milz     .... 
Leber  .... 
Gallenblase,  Galle 
Pancreas .    .    . 
Darmnetze   .    . 
Nieren,  Ureteren 
Harnblase     .    . 
Penis,  Hoden    . 
Uterus,  Scheide 
Augäpfel .    .    . 
Rückemiiaric 
Gehirn     .    .    . 


55,20=  1,74 

197,70=  6,22 

4,88=  0,15 

j  115,09=  3,62 

12,12=  0,38 

39,80=  1,22 

23,17=  0,73 

4,01=  0,12 

6,07=  0,19 

—    =  0,00 

6,10=  0,19 

9,60=  0,30 

68,00=  2,14 


Reines  Thier    . 

Skelett  mit  Bäo- 
dem     .    .    . 

Muskeln,  Sehnen, 
Verlast     .    . 

Blut    .... 

Hers   .... 

Aorta  .... 

Lungen    .    .    . 

Luftrohre,  Kehl- 
kopf    .    .    . 

Thymus  .    . 

Schilddrüsen 

Spdcheldrüsen . 

Zunge,  Zuageaabwa. 

Speiseröhre  .    . 

Magen     '.    .    . 

Dünndarm    .    . 

CKckdarm 

Milz 

Ld>er .... 

Gallenblase,  Galle 

Pancreas .    .    . 

Dannnetse  .    . 

Nieren,  Ureteren 

Harnblase     .    . 

Penis,  Hoden  . 

Uterus,  Scheide 

Augäpfel .    .    . 

Rückenmark 

Gehirn 


pCt. 

2867,81=100 


412,00=14,2 


1040,08= 

130,75= 

23,76= 

2,27= 

33,37= 

8,07 

7,57: 

1,56< 

4,80 
21,30i 

9,71 

47,30: 

117,10 

8,20; 

.6,30: 
92,10: 

1,50 

11,07: 

53,38 

20,80 

330 

4y56 


6,08= 
8^06» 
63,10= 


=36,2 
=  4,J 
=  0,6 
=  0,C 
=  I.l 

=  0,2 
0,3 
0,C 
0,1 
0,7 
0,3 
1,6 
4,0 
0,2 

o,a 

3,2 

0,0 
0,3 

0,? 
0.1 

0,^ 
0,(1 

o,s 

OJ 


Fell,  Zehen,  Ohren  599,00=  16,48     FeU,  Zehen,  Ohren  729,70= 
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Hand  No.  IV. 

Hund  No.  Vllf. 

(113  Tage  alt.) 

(10»T»( 

jealL) 

Gm. 

pCt 

Grai.          pCI. 

[eines  Thier    . 

4788,55= 

:100 

Reines  Thier    . 

4598,40=100 

kelett  mit  Bän- 

Skelett mit  Bän- 

dern     •     .     • 

667,96= 

=13,86 

dern     .    .    . 

643,72=14,00 

iuskeln.  Sehnen, 

Muskeh),  Sehnen, 

Verlust     .    . 

2008,69= 

=43,87 

Verlust  .    . 

1712,53*37,24 

lul    .     .     .    . 

291,06= 

6,16 

Blut    .... 

244,60=  5,31 

erz    .     ... 

34,02= 

.  0,71 

Herz    .... 

32,60=  0,70 

orta  .... 

1,83= 

0,03 

AorU  .... 

2,78=  0,06 

Eingen    .    .    . 

35,10= 

0,73 

Lungen    .    .    . 

41,60=  0,90 

aflröhre,  Kehl- 

Luftröhre, Kehl- 

kopf    .    .    . 

12,90= 

0,27 

kopf     .    .    . 

10,85=  0,23 

bymus  •    •    . 

16,66= 

0,34 

Thymus  .    .    . 

13,82=  0,:J0 

childdriisen     . 

0,88= 

0.01 

Schilddrüsen     . 

2,47=  0,05 

peicheldrüsen  • 

11,16= 

0,23 

Speicheldrüsen . 

5,78=  0,12 

ange,  Zungenbein    28,00== 

0,59 

Zunge,  Zungenbein  23,90=^  0,51 

peiseröhre  .    . 

14,41= 

0,30 

Speiseröhre  .    . 

16,48=  0,35 

agen      •    .    . 

45,24= 

0,94 

Magen      .    .    . 

46,80=  1,01 

ünndarm   .  < . 

228,05= 

4,76 

Dünndarm    .    . 

175,00=  3,80 

ickdarm     .     . 

38,40= 

0,80 

Dickdarm      .    • 

29,80=  0,65 

ilz      .... 

8,85= 

0,18 

Milz 

8,14=  0,17 

cDer  .     •    •     • 

200,00= 

4,17 

JLeoer  .     •    .     . 

167,20=  3,85 

allenblase,  Galle 

2,28- 

0,04 

Gallenblase  Galle 

1,48=  0,03 

ancreas .    .    . 

20,05= 

0,41 

Pancreas .    .    . 

16,06=  0,.34 

armneUe   .    . 

175,40= 

3,67 

Darmnetze    .    . 

79,00=  1,71 

ieren,  Ureteren 

50,71= 

1,06 

Nieren,  Ureteren 

27,77=  0,60 

iarablase     .     . 

3,66= 

0,07" 

Harnblase     .    . 

4,30=  0,09 

cms,  Hoden    . 

—  ^ 

0,00 

Penis,  Hoden    . 

7,38=  0,15 

Iteras,  Scheide 

1,50= 

0,03 

Uterus,  Scheide 

—  =  0,00 

lUgäpfel  .    .     . 

7,18= 

0,15 

Augäpfel  .    .    . 

7,42=  0,16 

Ifickenmark 

10,82= 

0,22 

Rückenmark     . 

10,20=  0,22 

lehim     . 

80,06= 

1,67 

Gehirn     ... 

75,20=  1,63 

feU,  Zehen,  Ohren  793,70= 

16,57 

FeU,Zehen,  Ohren  1191,70=25,91 
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Aus  diesen  Tabellen  geht  mit  Besümmtheit  hervor,  dafs  die 
constitutionellen  Verhältnisse  neugeborener  und  junger  Hunde, 
in  sofern  sie  Geschwister  sind,  eine  grofse  Uebereinstimmung 
zeigen  und  dafs  die  constitutionellen  Verhältnisse  der  Hunde 
mit  dem  Alter,  dem  Wachsthum  und  der  eigenthümlichen  Art 
der  Beköstigung  fortwährend  sich  ändern,  eine  Thatsache,  welche 
für  das  Verständnifs  der  somatischen  und  psychischen  Leistungen 
des  Körpers  von  grofser  Wichtigkeit  ist.  So  sehen  wir  z.  B., 
dafs  das  Gehirn  neugeborener  Hunde  3 — 4  Procent  von  der 
Gesammtmasse  des  Körpers  ausmacht,  während  das  Gehirn 
älterer  Hunde  nur  2  Procent  und  das  Gehirn  noch  älterer  Hunde 
nur  l*^  Procent  der  gesammten  Körpermasse  einnimmt.  So 
sehen  wir,  um  ein  anderes  Beispiel  zu  geben,  dafs  das  Fell 
neugeborener  Hunde  mit  21 — ^22  Procent  an  der  Gesammtcon- 
stitution  participirt,  und  daCs  das  Fell  älterer  Hunde  im  procen- 
tischen  Werthe  bald  zunimmt,  bald  sinkt,  je  nachdem  in  Folge 
der  besonderen  Art  der  Beköstigung  eine  gröfsere  Menge  von 
Fett  unter  der  Haut  abgelagert  wird  oder  nicht.  So  sehen 
wir,  dafs  bei  den  Hunden  No.  Vll.  u.  VIII.  das  Fell  mit  25  Pro- 
cent an  der  Gesammtconstitution  sich  betheiligt  und  diese 
Hunde  waren  es,  welche  im  Jahr  1853  verhältnifsmäfsig  mehr 
vegetabilische  Kost  verzehrten,  als  die  Hunde  No. III.  u.  IV. 
aus  dem  Jahre  1852.  Um  indessen  die  weiteren  Vergleichungen 
und  Schlufsfolgerungen  noch  mehr  zu  erleichtern,  wollen  wir 
die  procentischen  Verhältnisse  der  Organe  aller  8  Hunde  in 
eine  Tafel  zusammendrängen. 
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Hund 

Hund 

Hund 

Hund 

Hund 

Hund 

HuDd 

Hund 

NO.L 

No.lI. 

No.V. 

N0.VI. 

No.in. 

No.  VU. 

N0.IV. 

N0.VIII. 

2Std. 

25  Std. 

2iTage 

31  Tage 

76  Tage 

72  Tage 

1J3T. 

108T. 

alt. 

alt. 

alt. 

alt. 

alt. 

alt. 

alt. 

alt. 

Reines  Thier  . 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

Skelett  mit  Bän- 

dern .     .     . 

14,05 

14,31 

15,07 

14,64 

17,43 

14,37 

13,86 

14,00 

Miislteln,  Sehnen, 

Vertust  .     . 

35,12 

35,09 

38,36 

36,75 

38,24 

36,26 

43,87 

37,24 

Blut.     .     .     . 

5,B6 

5,57 

5,50 

6,14 

4,79 

4,55 

6,16 

5,31 

Herz      .     .     . 
Aorta    .     .     . 

[     0,96 

1,05 

0,84 
0,08 

0,83 
0,09 

0,79 

,0,83 
0,08 

0,71 
0,03 

0,70 
0,06 

Lungen .    .    . 

1 

1,52 

1,16 

0,73 

0,90 

Luftröhre,  Kehl- 

2,22 

2,30 

1,86 

1,34 

kopf  .     .     . 

0,30 

0,28 

0,27 

0,23 

Thymus      .     . 

0,24 

0,30 

0,27 

0,33 

0,27 

0,26 

0,34 

0,30 

Schilddrüsen    . 

0,04 

0,04 

0,03 

0,03 

0,02 

0,05 

0,01 

0,05 

Speicheldrüsen 

0,23 

0,28 

0,18 

0,21 

0,23 

0,17 

0,23 

0,12 

Zunge,  Zungen- 

bein .     .     . 

1,30 

1,34 

1,48 

1,33 

0,71 

0,74 

0,59 

0,51 

Speiseröhre 

0,19 

0,18 

0,40 

0,37 

0,30 

0,35 

Hagen   .     .     . 

»    6,16 

6,14 

0,41 

0,49 

1,74 

1,65 

0,94 

1,01 

Dünndarm  . 

1,93 

2,24 

6,22 

4,07 

4,76 

3,80 

Dickdarm  ..     . 

0,28 

0,36 

0,28 

0,80 

0,65 

Milz. 

0,23 

0,20 

0,36 

0,44 

0,15 

0,21 

0,18 

0,17 

Leber    .     .     . 
Gallenblase,  Galle 

5,92 

6,47 

4,86 

4,71 

3,62 

3,21 
0,05 

4,17 
0,04 

3,85 
0,03 

Pancreas     .     . 

0,23 

0,29 

0,42 

0,58 

0,38 

0,39 

0,41 

0,34 

Dannnetze  .     . 

0,21 

0,23 

0,39 

0,31 

1,22 

1,68 

3,67 

1,71 

Nieren,  Ureteren 

1,36 

1,31 

1,47 

1,55 

0,73 

0,72 

1,06 

0,60 

Harnblase  .     . 

0,22 

0,1« 

0,30 

0,21 

0,12 

0,11 

0,07 

0,09 

Penis,  Hoden. 

0,51 

0,00 

0,14 

0,00 

0,19 

0,15 

0,00 

0,15 

Uterus,  Scheide 

0,00 

0,02 

0,00 

0,02 

0,00 

0,00 

0,03 

0,00 

Augapfel     .     . 

0,36 

0,30 

0,33 

0,32 

0,19 

0,21 

0,15 

0,16 

Rückenmark    . 
Gehirn  .     .     . 

3,51 

4,46 

0,18 
3,46 

0,19 
3,29 

0,30 
2,14 

0,28 
2,20 

0,22 
1,67 

0,22 
1,63 

FeU,ZeheD,Ohren 

21,29 

21,24 

21,52 

22,74 

18,48 

25,44 

16,57 

25,91 

74 

Diese  Tafel  enthält  eilte  Menge  höchst  wichtiger  That- 
Sachen,  deren  Explikation  sich  ganz  von  selbst  aufdrängt  und 
uns  zu  weit  führen  würde. 

Es  wäre  jetzt  noch  übrig ,  das  Wachsthum  der  Organe 
der  einzelnen  Dachshunde  als  ein  Multiplum  der  ursprünglichen 
Einheit,  wie  sie  bei  der  Geburt  auftritt,  zu  berechnen.  Diese 
Arbeit  würde  sich  indessen  nur  dann  verlohnen,  wenn  die  in 
Rede  stehenden  Hunde  völlig  ausgewachsen  wären.  Wir  ver- 
sparen uns  deshalb  diese  Untersuchung  und  Rechnung  bis  zu 
späterer  Zeit,  zu  welcher  wir  über  völlig  ausgewachsene  Dachs- 
hunde zu  berichten  uns  erlauben  werden. 

Ehe  wir  mit  dieser  Abhandlung  zu  Ende  gehen,  möchte 
es  am  Platze  sein,  ein  paar  Worte  zur  Feststellung  der  Defini- 
tion von  Nahrungsmittel  zu  verlieren.  Wie  aus  der  vorher- 
gehenden Untersuchung  sich  ergibt,  kommt  der  Thierkörper  zu 
Stande  und  zur  Vollkommenheit,  indem  zunächst  im  primitiven 
Ei  ein  Keim  sich  bildet,  der  fortwährend  gewisse  Substanzen 
anzieht,  bis  alle  Organe  bis  zu  einer  gewissen  Gröfse  gediehen 
sind.  Ist  dieses  Ziel  erreicht,  so  wird  das  junge  Wesen  als 
lebensfähiges  junges  Thier  geboren,  welches  alsbald  zu  athmen 
und  selbstständig  2U  essen  und  zu  trinken  beginnt  und  dabei 
seinen  Umfang  und  seine  Gröfse  erweitert.  Wie  sind  nun  die 
Substanzen,  zu  bezeichnen,  auf  deren  Kosten  die  Organe  ge- 
bildet und  fortgebildet  werden?  Wie  sind  die  Substanzen  zu 
bezeichnen,  auf  deren  Kosten  das  neue  Gebäude,  welches  wir 
Thierkörper  nennen,  gebaut  und  fortgebaut  wird?  Ueber  die 
Beantwortung  dieser  Fragen  kann  jetzt  kein  Zweifel  bestehen; 
denn  es  ist  gewifs,  dafs.die  Nahrungsmittel  es  sind,  welche 
unter  bestimmten  Bedingungen  zur  Bildung,  Fortbildung  und 
Restauration  des  Thierkörpers  verwendet  werden.  Diese  Ver- 
wendung hat  aber  darin  ihren  Grund,  dafs  die  Nahrungsmittel 
zufolge  der  Natur  ihrer  Moleküle  und  ihrer  Molekularkräfte  zum 
Baue,  Fortbaue,  und  zur  Restauration  der  organischen  Gebäude 
sich  schicken  wollen,  dafs  die  Nahrungsmittel  zufolge  ihres 
Chemismus  ein  taugliches  Baumaterial  abgeben.  Somit  ist 
aber  auch  klar,  wie  die  Nahrungsmittel  vom  Standpunkte  der 
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strengslen  Wissenschaft  zu  definiren  sind.  „Nahrungsmittel 
sind  alle  Substanzen,  welche  zufolge  der  Natur  ihrer  Moleküle 
und  ihrer  Molekularkräfle  unter  bestimmten  Bedingungen  zur 
Bildung,  Fortbildung  und  Restauration  der  Organismen  sich 
eignen."  Für  die  Richtigkeit  und  Haltbarkeit  dieser  Definition 
spricht  die  ganze  Wachsthumsgeschichte  des  Thierkörpers,  so- 
weit sie  in  dieser  Abhandlung  zur  Darstellung  gekommen  ist. 


Beiträge  zur  Lehre  vom  Soor  *). 

Von  Dr.  Reübold, 

Assistenten  an  der  Poliklinik  zu  Wiirzburg. 


MJer  Soor  wird  durch  die  Anhäufung  eines  gewissen 
mikroskopischen  Pilzes  erzeugt.  Er  erscheint  in  Gestalt  eines 
Beschlages  auf  den  Theilen  der  Tracl-  und  Respirationsschleim-- 
haut,  die  Plattenepithel  besitzen,  als  ein  Beschlag  von  meist 
milchweifser  Farbe,  von  bald  mehr  punktförmiger^  bald  mehr 
unregelmäfsiger  bis  membranartiger  Ausdehnung ,  von  nicht 
glatter,  sondern  unebener,  körniger,  grieslicher  Oberfläche,  von 
dem  Ansehen  eines  fein  zerbröckelten  Käses;  als  ein  Beschlag, 
der  blos  das  Epithel,  nur  in  Ausnahmsfällen  die  Schleimhaut 
selbst  interessirt,  der  längere  oder  kürzere  Zeit  aufliegend  bei 
seinem  Abfalle  die  Schleimhaut  unversehrt  zurückläfst,  und  der 
seine    Entwicklung,    neben    den    für    alle   Parasiten    geltenden 

*)  Nachstehende  Arbeit  ist  zunächst  hervorgerufen  durch  eine  von  der  medicini- 
sehen  Facultät  der  Universität  Würzburg  gestellte  Preisfrage  für  das  Jahr  1852, 
deren  Lösung  dem  Herrn  Verfasser  zufiel.  Da  die  Arbeit  zum  grossen  Thcil 
unter  meinen  Augen  entstanden  ist,  und  ich  die  ausdauernden  Untersuchungen 
des  Hrn.  Verfassers  als  zuverlässige  betrachte,  so  veranlasste  ich  ihn  zur  Ver- 
öffentlichung derselben,  nachdem  durch,  eine  mit  Benutzung  der  neuesten 
Literatur  und  der  weiteren  Erfahrungen  des  Hrn.  Verfassers  selbst  geschehene 
Umarbeitung  der  thatsächliche  Boden  noch  erweitert  worden  war.  Die  Mit- 
wirkung des  Hrn.  Ri  heck  er  bei  der  Feststellung  der  klinischen  Resultate  ist 
eine  fernere  Bürgschaft  für  deren  Sicherheit.  Der  Herausgeber. 


77 

äufseren  Bedingungen,  einem  veränderten  Verhalten  des  Epithels 
der  betroffenen  Schleiinhaat  verdankt. 

Trotz  mehrfachen  Widerspruches  wird  die  Definition  doch 
besonders  die  Anwesenheit  und  Anhäufung  des  Pilzes  hervor- 
heben müssen,  wenn  eine  Abgrenzung  von  anderen  Affectionen 
irgend  mögtich  gemacht  werden  soll.  Berg  (Ueber  die  Schwamm- 
chen  bei  Kindern,  übersetzt  von  Gerhard  von  dem  Busch. 
1848.)  definirt  den  Soor  ebenso;  mit  Bednar  (Die  Krankheiten 
der  Neugebomen  und  Säuglinge.  1850,)  kann  ich  aber  nicht 
übereinstimmen,  wenn  er  zwei  Formen  von  Soor  annimmt, 
nämlich  als  erste,  „die  in  einer  übermäfsigen  Bildung,  Wuche- 
rung und  allmähligen  Ablösung  des  Epithels  der  Mundschleim- 
haut besteht,  und  worin  mikroskopisch  mehr  oder  weniger  voll- 
kommnes  Pflasterepithelium ,  Schleimhautkörperchen,  Butter- 
kügelchen^*  etc.  zu  sehen  sind,  während  die  zweite  Form  durch 
die  Pilzbildung  constituirt  werde.  So  oft  ich  auch  ganz  jungen 
Soor  untersuchte,  fand  ich  wie  im  gleichen  Falle  Berg,  Rin- 
ecker  (Verhandlungen  der  physikalisch  -  medicinischen  Gesell- 
schaft in  Würzburg;  erster  Band:  Magenerweichung  der  Kinder) 
die  Pilze  schon  vorhanden,  während  ich  jene  erste  Form  bei 
kleinen  Kindern  nicht  beobachtete.  Etwas  Analoges  freilich  sah 
ich  bei  einer  Masern -Epidemie  während  des  Winters  1853/54 
an  der  Poliklinik  dahier,  in  Betreff  einer  Stomatitis-Form,  iiber 
welche  mein  Vorstand,  Herr  Professor  Rinecker,  in  den  dies- 
jährigen Sitzungen  der  genannten  Gesellschaft  bereits  berichtet 
h.:t  Es  trat  nämlich  i — 2  Tage  vor  dem  Erscheinen  der 
Eruption  eine  Affection  ein,  die  im  Ganzen  3 — 5  Tage  dauernd 
meist  nur  die  Lippen  und  die  den  Lippen  entsprechenden  Zahn- 
fleischpartien, seltner  die  Zungenspitze  einnahm,  die  mit  Schmerz, 
Röthung,  Schwellung  der  Theile  einherging,  und  die  ein  dünnes, 
mehr  weniger  f^st  haftendes  Lager  einer  weifsen,  grieslichen, 
kaum  je  kleine  Fetzen  bildenden  Masse  absetzte,  welche  einfach 
abfiel,  ohne  Ulcerationen  zu  hinterlassen.  Unter  dem  Mikroskope 
zeigte  sich  diese  Masse  als  reichliches  Epithel,  theils  im  Zer- 
falle, theils  in  seinen  Modificationen  der  Schleim-  und  Eiter- 
körperchen,  aber  ohne  Spur  von  Pseudomembran  oder  Pilzbil- 
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düng.  Es  würde  diese  Affeciion  demnach  ganz  der  ersten 
Form  von  Soor  nach  Bednar  entsprechen;  da  sie  aber  mit 
ganz  anderen,  d.  h.  entschieden  entzündHchen  Symptomen  auf- 
tretend sich  vom  Soor  unterscheidet,  sollte  sie  auch  von  diesem 
getrennt  und  als  eine  Stomatitis  bezeichnet  werden,  während 
der  Name  Soor  nur  der  oben  bezeichneten  Affection  zu  vindi* 
ciren  wäre.  Ueberdies  ist  diese  morbillöse  Stomatitis  gerade 
bei  ganz  kleinen  Kindern,  oder  bei  solchen,  die  noch  keine 
Zähne  halten,  nicht  gesehen  worden,  währrad  sie  sonst  bei 
mindestens  70  Fällen  constant  vorhanden  war.  Auch  hatte  ich 
Gelegenheit,  bei  einem  zweijährigen  Kinde  nach  Ablauf  jener 
Stomatitis  auf  der  noch  gereizten  Mundschleimhaut  den  eigent- 
lichen Soor  in  seiner  gewöhnlichen  äufseren  Form  Und  mikro- 
skopischen Beschaffenheit  auftreten  zu  sehen,  wobei  denn  der 
Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Affeclionen  sehr  deutlich 
wahrzunehmen  war.  —  Aeltere  Definitionen  von  Soor  haben 
die  äufsere  Erscheinung  theilweise  schon  sehr  präcis  angegeben; 
doch  müssen  sie  in  Anbetracht,  dafs  nur  durch  die  Pilzbildung 
der  Soor  erst  vollständig  charakterisirt  wird,  für  ungenügend 
gehalten  werden.  Billard  (Traiid  des  maladies  des  enfans. 
1822.)  widmete  zuerst  dem  Soor  eine  gesonderte  Beschrei- 
bung den  verschiedenen  Formen  von  Stomatitis  gegenüber, 
nachdem  man  vor  ihm  Alles  unter  dem  gemeinschaftlichen 
Namen  „Aphthen"'  verschmolzen  hatte;  allein  freilich  war  er 
bei  Mangel  der  mikroskopischen  Hülfsmittel  aufser  Stande,  die 
wahre  Sachlage  zu  erkennen.  Im  Volke  aber  waren  die  Worte 
^,Kuhn'',  „Kahn",  die  eine  Schimmelhaut  auf  Wein, -Essig  etc. 
bedeuten,  längst  für  den  Soor  gebraucht,  ehe  die  Wissenschaft 
die  Richtigkeit  dieser  ahnenden  Bezeichnungen  bestätigte.  — 
Weder  Berg  noqh  ich  haben  Soor  auf  der  äufseren  Haut  ge- 
Cunden,  doch  werden  neuerdings  Fälle  von  Sopr  um  den  After 
der  ergriffenen  Kinder  und  um  die  Brustwarzen .  der  solche 
Kinder  Säugenden  angegeben  (Hob in,  Hisioire  naturelle  des 
vegetaux  parasites  qui  croissetd  snr  Thomme  ei  sur  les 
unimaux  viüunU.  1853).  Sieherlich  sind  dergleichen  selten, 
jedenfalls  seltener  als  die  Angaben  von  Lelut  {de  la  faunae 
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membrane  dans  le  muguci;  Archiv,  g^ner.  de  medi  Juli  1825.) 
und  Trousseau  (Cf.  Deutsche  Klinik  vom  18. Februar  1854. 
Drösle.)  glauben  lassen  könnten,  welch  letzterer  bei  11  Mädchen, 
unter  80,  Soor  auf  den  Schamlippen  will  gesehen  haben.  Dies, 
sowie  der  Muguei  maauel  von  Lelut,  sind  gewifs  falsche 
Bezeichnungen  ganz  anderer  Zustände.  Ich  glaube,  es  würde 
zu  weit  gehen  und  die  Definition  zu  vag  machen,  wollte  man 
diese  Fälle  mit  in  die  Bestimmung  hereinziehen;  denn  nicht 
überall,  wo  der  Soorpilz  zufällig  auftritt,  kann  er  als  zum 
Krankheiisbild  gehörig  angesehen  werden.  An  den  genannten 
Stellen  wächst  der  Pilz  nur  ungestört  fort,  nachdem  er  von 
anderen  Orten  dahin  gebracht  worden  ist,  ohne  aber  dadurch 
eine  Erkrankung  der  betroffenen  Localität  anzuzeigen,  oder 
de/shalb  die  Bedeutung  eines  Krankbeitssymptomes  anzunehmen. 
Ich  glaube  auch,  dafs  dieselbe  Deutung  jenen  Fällen  zu  geben 
ist»  wo  Soor  im  Magen  oder  Darm  und  in  der  Nase  gefunden 
wurde,  welche  ebenfalls,  je  genauer  die  Untersuchungen  ge- 
macht wurden,  um  so  seltener  geworden  sind.  Robin  giebt 
einen  Fall  von  Soor  im  Magen  und  Dünndarme  an,  und 
Bednar,  dafs  er  einmal  die  Nasenhöhle,  Mundhöhle,  Speise- 
röhre, Magen  mit  einer  Schimmelhaut  überzogen  gefunden  habe 
bei  einem  der  grölsten  Vernachlässigung  ausgesetzten  Kinde; 
der  Soor  scheint  hier  wie  auf  einem  todten  Körper  fortge- 
wuchert zu  sein.  Ebenso  scheint  der  Soor,  den  man  in  den 
Lacunen  um  den  Larynx- Eingang  besonders  bei  alten  Leuten 
findet,  wo  derselbe  in  Schleim  und  Epithelmassen  eingebettet 
angehäuft  ist,  hieher  zu  gehören.  Es  ist  ferner  durchaus  denk- 
bar (Rinecker),  dafs  der  Pilz  noch  nach  dem  Tode  unge* 
lündert  fortwachse,  sich  ausbreite  und  so  in  gröfseren  Plaques 
an  Stellen  getroffen  werde,  wohin  er  einfach  angeschwenimt 
wurde,  und  wo  es  dann  scheint,  als  sei  er  da  schon  während 
des  Lebens  bestanden.  —  Berg  sah  keinen  Soor  im  Magen, 
ebensowenig  konnte  ick  bei  etwa  25  Sectionen  von  mit  Soor 
verstorbenen  Kindern  etwas  beobachten.  Nach  Va Hei x's  An- 
gabe  will    aber  Lediberder  unter  20  Fallen   dreimal   diese 
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Beobachtung  gemacht  haben  (Valleix:  Clinique  des  maladies 
des  enfans  nonvcan^nes.  Muguet.  1838.  S.  258.). 

Der  Soorschorf  mikroskopisch  betrachtet,  zeigt  neben  Epi- 
thelien  keine  anderen  fremdartigen  Gebilde  als  den  Pilz;  es 
sind  in  demselben  weder  FasersloffschoUen,  amorpher  Faser- 
stoff, noch  Exsudalkörperchen,  wie  theilweise  angegeben  wurde, 
für  gewöhnlich  zu  sehen.  Ueber  di$  pflanzliche  Natur  des 
Fremdgebildes  kann  kein  Zweifel  sein,  seit  Gruby  {Campt, 
rend.  1842.  Tome  14.  p.  634.)  den  Pilz  beschrieben  und  Vogel 
ihn  in  seinen  Icon.  histoL-pathoI.  Tab.  XXL  abgebildet  hat. 
Man  sieht  diesen  Pilz  —  Soorpilz;  Oidium  albicans  (Robin)  — 
immer  gleich,  mag  man  den  Soor  nun  aus  dem  Munde  oder 
Oesophagus  etc.  nehmen.  Man  sieht  deutlich  dici  kleineren  und 
gröfseren  Keimzellen,  die  am  ähnlichsten  den  Sporen  des  Hefen- 
pilzes sind,  dieselben  an  Gröfse  nur  nicht  erreichen  (Berg), 
aber  auch  denen  eines  auf  Senf  wachsenden  Schimmels  sehr 
nahe  kommen.  Man  sieht  diese  Sporen  in  allen  Gröfsenüber- 
gangen  —  als  Zeichen  ihres  Wachsthumes.  Man  erkennt  sie 
als  solche  an  der  Aehnlichkeit  mit  anderen  Schimmelsporen, 
ihrer  ovalen  Gestalt,  den  scharfen  Contouren,  ihrer  in  den 
gröfseren  deutlich  gewordenen  Höhlung,  am  Wechsel  der 
Gröfsenverhältnisse  innerhalb  bestimmter  Grenzen,  und  vor 
Allem  an  der  Sprossenbildung  und  ihren  Uebergängen  in  die 
Pilzfäden,  von  welchen  Uebergängen  man  ziemlich  leicht  alle 
Phasen  sehen  kann.  Den  Beschreibungen  von  Berg  und  be- 
sonders Robin  ist  wenig  zuzufügen.  Die  aus  den  Sporen  ent- 
stehenden Fäden  sind  von  verschiedener  Dicke,  mit  Scheide- 
wänden und  Einkerbungen  versehen,  an  den  Stellen  der  letzteren 
die  Aeste  tragend,  im  Innern  Körnchen  und  Moleküle  enthaltend. 
Die  Fäden  entstehen  zumeist  durch  Knospung  der  Sporen, 
welche  Knospen  an  einem  oder  beiden  Enden,  oder  auch  an 
der  Seite  sich  bilden  können,  und  welche  bei  gewissen  Stel- 
lungen der  Sporen  oft  nur  als  glänzende  Punkte  zu  sehen  sind, 
während  sie  aufserdem  sich  als  Hervorragungen  kundgeben.  — 
Sehr  häufig  entstehen  durch  die  Knospung  ganz  dünne  Fäden, 
welche  oft  schon  von  ziemlicher  Länge  noch  keine  Scheide- 
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wände   und  Kerbbildung,  sondern  nur  Produktion  zahlreieher, 
dicht  stehender  Hohlräume  zeigen.  Im  weiteren  Verlaufe  strecken 
sich  mit   den  Fäden   auch  diese  Räume    aus    und   die  Fäden 
erhalten  mehr  das  gewöhnliche  Ansehen.    Eine  zweite  Art  der 
Keimung  ist  die  durch  einfache  Verlängerung  der  Spore  und 
direkte  Umbildung  in  den  Faden.    Nur  diese  bespricht  Robin 
genau,  und  so,  als  wenn  die  Spore  sich  mitsammt  ihrer  Höh- 
lung verlängerte,  damit  eine  röhrenförmige  Zelle  bildete,  die 
nun  durch  nachträgliche  Bildung  einer  Scheidewand   in  zwei 
getheilt  werde.    Nach  meinen  Beobachtungen  ist  dieser  Vor- 
gang etwas  anders;  die  Spore  verlängert  sich,  die  ursprüng- 
liche Höhlung  bleibt  aber  unverändert,  während  in  der  Verlänge- 
rung eine  neue  Höhlung  —  häufig  auch  2,  3,  4  neben  einander  — 
als  kleiner  Punkt  beginnend  entsteht.     Mit  der  Verlängerung 
der  Zelle  werden  auch   diese  Räume  gröfser,    berühren   sich 
und  lassen  endlich  nur  mehr  schmale  Scheidewände  zwischen 
sich.     Es  wäre  nicht  also  die  Scheidewand  das  neu  Auftre** 
tende,  sondern  die  Höhlung,  und  jene  nur  der  Ueberrest  der 
früheren  Solidität  des  Fortsalzes.   Auch  bei  der  Knospenbildung 
entstellen  in  diesen  kleine  Hohlräume,  welche  ebenso  sich  aus- 
dehnend schliefslich  nur  durch  schmale  Wände  von  einander 
geschieden  sind.    Beide  Arten  der  Keimung  können  sich  com«- 
biniren:  es  kann  sich  eine  Knospe  zu  einer  mehrere  Hohlräume 
beherbergenden  Zelle  umbilden,  und  es  kann  eine  solche  Ver- 
längerung wieder  Knospenbildung  zeigen.  —  Die  Ramifieationen, 
die  dieselben  Durchmesser  wie  die  Hauptstämme  haben,  und 
auch  wie  diese  das  Ansehen  darbieten,  als  seien  sie  nicht  platte, 
sondern  rundliche  Stränge,  sind  meist  nur  in  erster  Ordnung 
zu  sehen;  wenn  aber  die  Pflanze  wenig  beleidigt  worden  ist, 
findet  man  auch  solche  zweiter,  dritter  und  vierter  Ordnung. 
Zuweilen  erblickt  man  sehr  zierliche;  schön  baumförmige  Figuren. 
Die  Aeste  gehen  zwar  unter  verschiedenen  Vl^inkeln  ab,  doch 
stets  mehr  unter  spitzen,   und   das  Ganze  bildet  somit  einen 
Baum  mit  anstrebenden  Aesten,  welche  Figur  mit  als  Unter- 
scheidungszeichen benutzt  werden  kann.     Eine  Gesetzmäfsigkeit 
bezüglich  der  Zahl,  Stellung,  dem  Alterniren  der  Aeste  existirt 

Archiv  f.  palhol.  Anal.  Bd.  VU.  Hefl  4.  6 
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nicht  —  Da  man  sich,  um  den  Soorpih  zu  unlerscheiden,  am 
wenigsten  auf  die  Sporen  allein  verlassen  kann,  sind  vielmehr 
von  den  Fäden  die  Chamklerisiica  su  entnehmen.  Die  von 
Zeit  zu  Zeit  auftretenden  Scheidewände  und  Emkerbungen,  und 
die  ovalen,  violett  durchschimmernden  Hohlräume  sind  als 
solche  angegeben,  und  ich  habe  dieselben  auch  nie  an  anderen, 
zahlreich  untersuchten  Pilzen  gesehen,  so  sehr  diese  anderseits, 
was  die  Dimensionen,  die  Ramification,  die  Art  des  gestreckten 
nur  leicht  geschlängelten  Verlaufes  betrifft,  manchmal  mit  jenen 
übereinstimmen  mochten.  Zuweilen  sieht  man  im  Soor  viele 
sehr  wenig  charakteristische  Fäden,  aber  es  fehlen  doch  nie  die 
eigentlichen,  so  daf$  man,  da  auch  noch  die  stete  Anwesenhät 
der  Sporen  die  Diagnose  erleichtert,  wohl  immer  im  Falle  s^ 
wird,  sich  bestimmt  aussprechen  zu  können.  —  Nach  Robin 
zeigen  die  älteren  Fäden  alle  Kennzeichen  am  Deutlichsten.  — 
Von  Organen,  die  für  die  Proliferation  bestimmt  sind,  konnte 
ich  weder  bei  frischem  Soor,  noch  bei  solchem,  der  längere 
Zeit  auftewahrt  war,  etwas  bemerken;  man  sieht  allerdings 
im  letzten  Falle  immer  die  Sporen  vervielfältigt  (Berg;  Robin), 
ob  sie  sich  aber  durch  isolirte  Knospung  und  Theilung,  oder 
durch  Neubildung  von  den  Fäden  aus  vermehrt  haben,  ist 
schwer  zu  bestimmen.  Wahrscheinlich  bilden  sich  die  An- 
schwellungen, die  man  öfters  an  den  Enden  von  grolsen  Fäden 
und  Aesten  sieht,  zu  Sporen  um;  wie  denn  auch  Berg  und 
Robin  diesen  Anschwellungen  und  Zellenbildungen  dieselbe 
Bedeutung  geben.  Man  sieht  nämlich  häufig  Objecto,  die  man 
als  Uebergänge  einfacher  koibiger  Anschwellung  zu  abgeson- 
derten Zellen  nehmen  mufs,  man  sieht  wie  diese  Zellen  bald 
fester,  bald  nur  mehr  locker  aufsitzen.  Nach  den  Robin* sehen 
Tafeln  existirt  diese  Art  der  Proliferation  auch  bd  anderen 
Pilzen,  was  sonach  einen  Beleg  mehr  für  die  Wahrscheinlich- 
keit jener  Ansicht  ist  Jedenfalls  ^nd  die  Organe  der  Sporen- 
bildung sehr  einfach;  andere  Pilzspecies,  deren  Fäden  bezüglich 
des  Baues  unter  dem  Soorpilze  stehen,  besitzen  dagegen  häufig 
deutliche,  ausgebildete  Organe  der  Fortpflanzung,  sei  es,  dais 
diese  in  einfachen  Ausbuchtungen  der  Fädm  bestehen,  in  wdohen 
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dann  die  Sporen  eingeschlossen  zu  seh^  sind,  oder  dafti  sie 
grofse,  sehr  leicht  zerreifsiiche,  mit  Sporen  angefüllte  Kapseki 
am  &ide  der  Fäden  darstellen,  oder  dafs  ein  didiles  Astwerk,  • 
welchtes  an  kurzen,  sehr  hinfälligen  Stielen  die  Sporen  trSgt, 
diesen  Platz  einnimmt  etc.  — 

Wo  nun  der  genannte  Pilz  an  einem  Schieimhautbescfalage 
vDikommt,  oder  wo  er  sonst  in  solcher  Form  Torkäme,  dafs 
er  daselbst  die  Hauptmasse  ausmacht^  könnte  dieser  Beschlag 
als  Soor  bezeichnet  werden;  während  in  klinischer  Hinsicht 
dieser  Name  nur  da  zu  gebrauchen  wäre^  wo  die  PHzbildung^ 
von  einem  Leiden  der  betreffenden  Localität  abhängig,  einen 
nicht  blos  zufalligen  Standort  daselbst  gefunden  habe,  yielmehr 
als  das  Sjrmptom  irgend  einer  Krankheit  gellen  müsse.  So 
charakterisirt  nun  auch  der  Soor  in  den  meisten  Fällen  durch 
das  schon  angegebene  äufsere  Ansehen  ist,  so  ist  mit  voller 
Gewifsheit  die  Diagnose  nur  dm'ch  das  Mikroskop  zu  stellen. 
Und  der  Soor  könnte  verwechselt  werden: 

a)  mit  den  Aphthen,  mit  denen  er  so  lange  denselben 
Namen  trug.  So  lange  die  Aphthen  noch  als  Bläschen  existiren^ 
ist,  besonders  wenn  diese  noch  klein  sind,  einen  mehr  weifs-^ 
grauen  Inhalt  haben,  wenn  keine  stärkere  Röthe  der  Schleim- 
haut sie  umgiebt,  und  so  lange  sie  zu  mehreren  in  einer  Gruppe 
beisammen  stehen,  eine  Verwechslung  anfangs  noch  möglich. 
Wenn  aber  die  Bläschen  der  Aphthen  gröfser,  von  einem  Ent* 
zündnngshofe  umgeben,  mit  mehr  heller  Flüssigkeit  gefüllt, 
mehr  transparent  sind,  wenn  sie  mehr  einzeln  an  verschiedenen 
Stellen  des  Mundes  stehen,  oder  wenn  nach  kurzem  Verlaufe 
diese  Bläschen  geplatzt  sind,  eine  mit  schmutzig  «gelblichem 
Sekrete  membranöser  Art  bedeckte  Ulcerationsfläche  vorhanden 
ist,  ist  über  die  Anwesenheit  von  Aphthen  kein  Zweifei.  Es 
kann  EWar  auch  der  Soor  von  Ulcerationen  begleitet  sein,  wie 
ich  auch  solche  Fälle  gesehen  habe,  allein  bis  es  beim  Soor 
dazu  kommt,  ist  längere  Zeit  nothwendig,  es  hat  sich  die  Natur 
der  Affection  schon  vorher  deutlich  gezeigt,  und  nebenbei  werden 
immer  auch  noch  eigentliche  Soorplaques  zu  sehen  sein.  Um* 
gekehrt  kann  sich  Soor  zu  Geschwüren  combiniren,  wie  ich 

6* 
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einmal  den  Fall  gesehen  habe,  wo  ein  halbjähriges  Kind  14  Tage 
bis  3  Wochen  lang  an  starker  Siomaiiiis  aphthosa  mit  zwar 
nur  oberflächlichen  aber  ausgebreiteten,  theilweise  confluirenden 
Geschwüren  litt,  als  plötzlich  an  Zunge  und  Seitenwänden  des 
Mundes  die  charakteristischen  weifsen,  krumlich  aussehenden 
Soorplaques  erschienen,  deren  Diagnose  durch  das  Mikroskop 
aufser  Zweifel  gesetzt  wurde.  Diese  mehr  krümlichen,  gries- 
liehen,  wie  weifse  Käsebröckel  oder  Milchgerinnsel  aussehenden, 
im  Verlaufe  zu  Pseudomembranen  sich  ausdehnenden  Massen, 
die  eine  ihrer  Mächtigkeit  und  Ausdehnung  nicht  entsprechende, 
geringe  Entzündung  der  unterliegenden,  unversehrten  Schleim- 
haut in  Begleitung  haben,  werden  den  Soor  immer  von  den 
A|\hthen  unterscheiden  lassen,  wie  mich  auch  häufige  Fälle 
gelehrt  haben.  —  Es  können  zwar  auch  auf  aphthösen  Ge- 
schwüren, analog  wie  auf  äufseren  Geschwüren,  Pilzbildungen 
vorkommen,  und  es  ist  insbesondere  der  Soorpilz  von  Remak 
(Diagnost.  und  path.  Untersuchungen.  1845J  und  Robin  da- 
selbst angetroffen  worden;  indefs  sind  dergleichen  immer  nur 
spärlich  und  accessorisch,  rein  mikroskopisch.  Während  Empis 
{Etüde  de  la  Dtphthertte.  Arch.  gener.  de  med.  Tome  XXII.) 
den  Pilz  auf  freien  diphtheritischen  oder  fibrinösen  Exsudationen 
gänzlidi  läugnet,  hat  Bednar  eine  reichliche  Pilzbildung  auf 
der  Oberfläche  eines  faserstoffigen,  gelblichen,  fest  anklebenden 
Exsudates  im  Colon  gesehen.  —  Mit  eigentlicher  Diphtheritis 
des  Mundes  ist  der  Soor  wohl  nicht  zu  verwechseln;  keinesfalls 
aber  unterscheidet  sich  der  Soor  davon  durch  eine  zu  allen 
Zeiten  leichte  Ablösbarkeit,  wie  dies  Empis  behauptet. 

b)  Es  wäre  möglich,  den  Soor  zu  verwechseln  mit  gewissen 
weifsen  Körpern,  kleinen  Tumoren  unter  der  Schleimhaut  an 
einzelnen  Stellen  des  Mundes,  die  sich  ^urch  das  Mikroskop 
als  Epithelanhäufungen  kund  geben.  Diese  Dinge  gleichen  für 
den  ersten  Anblick  durch  ihre  weifse  Farbe,  durch  ihr  theil- 
weise Getrenntsteheti,  theilweise  Confluirtsein,  durch  ihre  mäfsige 
Gröfse,  die  rundliche  Form,  durch  die  Festigkeit,  mit  der  sie 
der  Schleimhaut  inhäriren^  durch  die  Abwesenheit  eines  Enl- 
zündungshofes  sehr  den  beginnenden  Soorplaques.    Wenn  man 
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freilich  sie  genauer  inspicirt,  so  sieht  man,  dafs  eine  dickere, 
glänzende  Lage  von  Epithel  und  Schleimhaut  über  sie  hinzieht, 
dafs  sie,  nur  wenig  prominirend,  unter  der  Schleimhaut  liegen; 
und  sie  lassen  sich  noch  sicherer  unterscheiden,  wenn  man 
bemerkt,  dafs  sie  ganz  stationär  bleiben  —  denn  ich  sah  solche 
4—6  Wochen  lang  gleichmäfsig  bestehen  und  erst  dann  allmählig 
verschwinden  — ,  dafs  keine  neuen  rasch  sich  nachbilden,  dafs 
die  vcM'handenen  nicht  zur  Pseudomembran  sich  verändern,  nicht 
abstreifbar  werden.  Ich  sah  überdies  diese  Tumoren  bis  jebKt 
zwar  öfters,  aber  immer  nur  vereinzelt,  oder  in  geringer  Anzahl 
von  5 — 8  beisammenstehend,  und  nur  an  wenigen  Stellen  des 
Mundes,  wo  die  Schleimhaut  sehr  straff  über  unterliegende  Theiie 
gespannt  ist:  in  der  MitteUinie  des  harten  Gaumens  und  gegen 
die  Alveolarfortsätze  hin,  sowie  auf  der  Vorderfläche  der  letzteren. 

c)  Auch  im  Magen  sah  ich  einmal  etwas,  was  vielleicht 
in  gleichen  Fällen  früher  als  Soor  angesprochen  wurde.  Es 
waren  nämlich  bei  einem  jungen  Kinde  in  der  Nähe  der  Cardia 
kleine,  bis  Silberkreuzergrofse  Stellen,  wo  der  Schleimhaut  eine 
gelbliche  Masse  aufzuliegen  schien;  diese  konnte  indefs  beim 
Darüberstreichen  mittels  des  Messers  nicht  entfernt  werden; 
eine  genauere  Besichtigung  lehrte,  dafs  die  Zotten  der  Schleim- 
haut selbst  verändert  waren,  und  zwar,  wie  es  sich  unter  dem 
Mikroskope  auswies,  in  fettiger  Weise. 

d)  Als  mögliche  Verwechslungen  sind  noch  anzuführen: 
der  gastrische  Znngenbeleg,  besonders  wenn  er  punktförmig 
erscheint,  dann  die  weifse  Masse  um  Zähne  und  Zahnfleisch, 
ferner  Speisereste  und  besonders  Milchcoagula.  Diese  zumal 
können  sehr  täuschen,  und  obgleich  Berg  bei  ausgesprochener 
Enlwickelung  des  Soor  eine  Verwechslung  für  unmöglich  hält, 
sah  ich  doch  diese  Täuschung  ganz  geübten  Augen  wider- 
fahren, und  kann  mir  nur  aus  diesem  Umstände  die  so  häufigen 
Angaben  früherer  Autoren  von  Soor  im  Magen  erklären. 

Ricord  (Hunter-Ricofd.  2te Ausgabe.  1852.  S.647.) 
sagt,  dafs  eine  bestimmte  syphilitische  Zungenaffection,  die  in 
Form  granulirter  Papeln  erscheint,  im  Ansehen  sich  gewissen 
Eruptionen  von  Soor  annähere. 
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Die  Farbe  de&  Soor  ist  gewöhnlich  weib,  doch  kann  sie 
auch  schmutiig,  gelblich,  bräunlich  und  nach  Angabe  der 
Autoren  selbst  schwärzlich  sein.  Die  weifse  Farbe  ist  die  der 
Blilehgerinnsel ,  ein  Uoisland^  der  durch  den  allen  Namen 
^Lactumen^  schon  angegeben  iai,  und  oft  sind  deCshalb  beide 
Dinge  nicht  von  einander  zu  unterscheiden.  Die  Aphthen  sind 
kaum  je  so  peta  weifs,  sondern  mehr  grau»  gelblich.  Die  weifee 
F^be  rührt  sowohl  von  den  P3zen  ab  den  Epithelxellen,  (fie 
out  dem  Pik  vermisdit  sind,  her.  Die  Epitfadanhäufungen  in 
den  erwähnten  Tumoren  sind  weil's,  so  rein  weifa  wie  die 
Sooiplaques,  ebenso  sind  die  Epithelanachoppungen  bei  den 
Orüsenhypertrophien  anderer  Tractpartien  von  weifser  Farbe, 
und  die  Epithelmaasen  bei  der  oben  angegebenen  morbillösen 
Stomatitis  bilden  ebenfalls  einen  weiblichen  Besehlag.  Diese 
Farbe  haben  die  Epithelzellen  selbst  noch  bei  kleiner  Menge 
und  in  so  dünner  Lage,  dafs  man  sie  unter  dem  Mikroskope 
in  nur  einfacher  bis  dreifacher  Schichte  auf  einander  liegend 
sieht.  Auch  ist  Remak  wie  Berg  der  Meinung,  dafs  ein  ver- 
dicktes Epithel  sehr  zur  Bildung  der  weifaen  Farbe  betragen 
könne,  ein  Umstand,  der  die  Annahme  der  ersten^  Form  von 
Soor  nach  Bednar  erklären  läfst  Wie  die  einzelne  Epithel^ 
zelte  ist  auch  der  isolirte  Pilz  ganz  ungefärbt  und  ziemlich 
durchsichtig,  während  Congloinerate  von  Pilzen  eine  deutliche 
weifse  Farbe  für  das  unbewafibete  Auge  produdren.  Die 
schmutzige  und  braune  Farbe  des  Soor  ist  schwierig  zu  erklä- 
ren; die  leichteren  Grade  dieser  Färbung  sind  häufig,  die  höheren 
aur  selten  zu  sehen.  Ganz  dunkelgefärbten  sah  ich  nicht  und 
den  schmutziggelben  habe  ich  ohne  Erfolg  der  mikroskopischen 
Untersuchung  unterworfen.  Er  erlangt  diese  Farben  wohl  nur, 
wenn  er  die  membranöse  Form  annimmt,  die  beginnenden, 
isolirteü  Soorplaques  sind  ganz  wejfs.  Berg  läfst  diese  Farben 
von  äuCseren,  färbenden  Substanzen  herrühren,  wählend  Valleix 
ausdrücklich  in  seinen  Beobachtungen  hervorhebt,  dafs  die  gelbe 
und  braune  Farbe  nicht  von  etwa  erbro<^nen,  gallige^  Masaen 
herrühre.  Auch  Robin  läfst  diesen  Umstand  ohne  Erklänitig. 
Gewifs  gehen  diese  Veränderungen  von  den  Bestandtbeilen  des 
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Soorbeschlages  selbst  aus:  Soor,  der  anfangs  selbsl  als  Mem* 

bran  ungefärbt  erschien ,  wird  später  mehr  schmutog,  und  bei 

dicken  Pseudomembranen  soll  die  weiCse  Farbe  von  unten  nach 

oben  ailmählig  in   die  sdimutzige   übergehen   (Lelut).     Es 

wäre  möglich,  dies  durch  Austrocknung  zu  erklären,  indem  an 

der  Luft  eintrocknender  Soor  braun  wird,  wenn  man  nicht  auch 

den  stets  feuchtgehaltenen  Soor  des  Oesophagus  zuweilen  ge^ 

färbt  fände,  wie  denn  überhaupt  ein  ESnfluIs  der  Oertlichkeit  in 

dieser  Beziehung  nicht  existirt;  ebensowenig  siebt  man  an  länger 

bestehenden,  älteren  und  ausgewachsenen  Pilzen  irgend  welche 

betreffende  Veränderungen.    Eher  sieht  man  die  Conglomerate, 

die  durch  zerfallene  Epithelien  entstehen,  unter  dem  Mikroskope 

leicht  gelblich  gefärbt,  was  bei  älterem  Soor  von  Belang  sein 

fflu/s.  Uebrigens  existiren  wahrscheinlich  wie  bei  anderen  Pilz* 

species  und  wie  bei  den  Bhilkörperchen  ganz  leichte,  am  Ein* 

seinen  verschwindende  Färbungen,  besonders  der  Sporen,  welche 

erst  bei  gröfster  Anhäufung  dieser  Partikeln  eine  makroskopische 

Farbe  erzeugen,  wie  z.  B.  beim  Hefenpilze. 

Der  Sitz  des  Soor  in  Bezug  auf  die  Sehleimhaut  ist  schwer 
zu  bestimmen  und  die  Meinungen  der  früheren  wie  jetzigen 
Bearbeiter  sind  sehr  getheilt  darüber.  Der  membraniforme 
Belag  sollte  bald  auf,  bald  unter  dem  Epithele  sein,  bald  die 
Drüsen  ganz  freilassen,  bald  von  diesen  allein  ausgehen,  bald 
nur  im  Schleimbautmucus  wuchern.  Leider  kann  den  Angaben 
der  Früheren  bei  der  mangelhaften  Umgrenzung  des  Begriffes 
vom  Soor  dasjenige  Gewicht  nicht  beigelegt  werden,  wie  es 
häufig  der  Fleifs  und  die  Genauigkeit  der  Untersuchungen  ver*^ 
dienen  möchte.  Lelut  insbesondere  hat  mit  grofser  Sorgfalt 
und  Umsicht  beobachtet,  er  zieht  schon  das  häufige  Vorkommen 
von  Soor  auf  der  subdiaphragmalen  Tractschleimhaut  sehr  in 
Zweifel  und  giebt  nur  das  im  Magen  als  sichere  Beobachtung 
zu.  Er  hat  auch  schon  die  Wichtigkeit  des  Plattenepithels  für 
die  Soorimplantation  erkannt  und  es  beziehen  sich  darauf  seine 
Untersuchungen  über  das  Vorkommen  dieses  ausschlielslicb 
sogenannten  Epithels,  d.  h.  darstellbaren  Oberhäutchens,  sowie 
seine  Beobachtungen,  dafs  er  bei  5  Kindern  mit  Hasenscharte 
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oder  Wolfsrachen,  die  mit  Soor  gestorben  waren,  nie  diese 
Affecüon  sich  habe  in  die  Nasenhöhle  verbreiten  sehen,  und 
dafs  er  auf  der  Respirationsschleimhaui  den  Soor  nur  gesehen 
habe  „in  da*  Umgebung  der  Glottis,  an  den  Oeffnungen  der 
Seitenventrikei,  als  den  einzigen  Orten  der  Pulmonalschleimhaut, 
wo  sich  das  Epithel  befinde'',  welche  Beobachtung  ja  erst  in 
jüngster  Zeit  durch  die  Untersuchungen  von  Rheiner  (Beiträge 
zur  Histologie  des  Kehlkopfes.  Inaug.  Abh.  Würzburg  1852.) 
ihre  Bestätigung  erhielt.  —  Dies  vorausgeschickt,  behauptet 
dann  Lelut,  die  Pseudomembran  des  Soor  liege  zuerst  unter 
dem  Epithele,  später  aber  frei  zu  Tage,  sie  nehme  also  zu 
verschiedenen  Zeiten  auch  verschiedene  Orte  ein  —  eine  An* 
sieht,  die  einigermafsen  gegründet  ist.  Man  sieht  nämlich  mit 
blofsem  Auge  Folgendes: 

1.  Der  Soor  sitzt  jedenfalls  zuweilen  und  eine  Zeillang 
unter  dem  Epithele,  oder  wenigstens  unter  dessen  obersten 
Schichten  (Berg).  Denn  a)  man  sieht  ofl,  besonders  zu.  An- 
fang der  Eruption,  kleine  bis  linsengrofse,  halbkugelige,  runde 
Erhebungen  vom  Soor  gebildet,  die  sich  ganz  wie  Bläschen 
ausnehmen,  deren  Oberfläche  vollkommen  glatt  ist,  deren  Rand 
allmählig  gegen  die  Mitte  zu  ansteigt  und  der  sich  continuirlich 
in  das  umgebende  Epithel  fortsetzt  (Lelut);  b)  in  der  Form 
dieser  Bläschen  sitzt  der  Soor  so  fest  auf,  dafs  man,  ohne  das 
Epithel  abzureifsen  und  die  Schleimhaut  bluten  zu  machen, 
denselben  nicht  hinwegnehmen  kann,  imd  dafs  die  Nadel^  die 
man  zu  diesem  Behufe  hinbringt,  stets  über  die  glatte  Fläche 
hingldtet,  ohne  etwas  abstreifen  zu  können. 

,  2.  Der  Soor  liegt  aber  auch  nicht  direct  auf  der  Schleim- 
haut, sondern  auf  Epithellagen;  denn  wenn  man  bei  Sectionen 
den  Soor  wo  immer  hin  wegnimmt,  findet  man  meist  normal 
das  Epithel  auf  der  Schleimhaut,  oder  fällt  bei  der  Heilung  der 
Soor  ab,  so  ist  die  Schleimhaut  mit  ihrem  Epithele  überzogen. 

3.  Der  Soor  sitzt  gewifs  nicht  ausschliefslich  in  den 
Drüsen,  noch  geht  er  ausschliefslich  von  diesen  aus  (G üb  1er, 
Note  8ur  le  muguei.  Gaz.  medic.  1852.):  a),  der  freie  Lippen- 
rand trägt  häuGg  an  den  Stellen,  wo  noch  keine  Drüsen  liegai, 
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Soor;  b)  ebenso  hat  die  obere  Fläche  des  vorderen  Zungen* 
Iheiles  keine  Drüsen  (Kolli k er,  Mikrosk.  Anatom.  1852.),  wäh- 
rend gerade  da  der  Soor  sich  fast  stets  zuerst  und  am  häufig» 
sten  zeigt;  endlich  werden  ja  auch  die  gewöhnlichen  —  haar- 
förmigen  —  Mundpilze  nicht  in  Drüsenöffnungen,  sondern 
andenvärtSy  meist  an  den  Epithelialfortsätzen  der  Zungenpapillen 
gefunden. 

Man  sieht  unter  dem  Mikroskope  fast  stets  und  allenthalben 
die  Pilze  mit  den  Epithelzellen  innig  vermengt,  man  mag  aus 
welcher  Schichte  der  Soormembran  immer  nehmen;  man  sieht 
häufig  kleine  Parzellen  von  auf  einander  geschichteten  Zellen, 
welche  zwischen  ihrea  Schichten  eingeschlossen  Pilzfaden  ent- 
halten und  häufig  einzelne  Pilzfäden,  welche  dicht  mit  mittels 
ihrer  Kanten  an  jenen  aufsitzenden  Epithelzellen  besetzt  sind, 
und  welche  dann  ganz  das  Ansehen  geben,  als  seien  sie  senk- 
recht durch  mehrere  Schichten  von  Zellen  gedrungen.  Ja  diese 
Objecte  boten  noch  am  meisten  den  Anblick  dar,  als  seien  die 
Fäden  durch  die  Zellen  selbst  gedrungen  (Gruby),  während 
weder  Berg  noch  ich  diesen  Befund  an  einzelnen  Zellen  hatten. 
Solche  Objecte  nun  lassen  mit  Sicherheit  entnehmen,  dafs  der 
Pilz  zwischen  den  Epithelzellen  sich  befinde,  alle  ihre  Schichten 
durchdringe,  dicht  mit  ihnen  vermischt  sei.  Und  es  erklärt  sich 
sowohl  hieraus  die  zu  gewissen  Zeiten  so  starke  Adhärenz  des 
Soor's,  indem  die  breiten  Flächen  d^  Zellen  sehr  viele  Punkte 
für  die  Anhefitung  und  Anlöthung  darbieten,  als  auch  aus  der 
starken  Verfilzung  der  üppig  wuchernden  Pilzfäden  untereinander 
selbst  Diese  letztere  ist  eine  so  bedeutende,  dafs  man  sich 
unter  dem  Mikroskope  meist  vergeblich  bemüht,  durch  Bewe- 
gungen des  Deckgläschens  eine  Entwirrung  der  Filamente  zu 
Stande  zu  bringen,  statt  einer  Zertheilung  erhält  man  nur  um 
so  mehr  ein  Conglomerat.  —  Wo  dem  Pilze  die  erste  Gelegen- 
heit sich  festzusetzen  gegeben  werde,  d.  h.  wo  ihm  vom  Epithel 
gestattet  werde,  unter  seine  äufsersten  Lagen  einzudringen,  ist 
zwar  nicht  bestimmt  zu  sagen;  da  wir  uns  aber  den  epithelialen 
Ueberzug  der  Mundschleimhaut  durchaus  nicht  als  ein  Con- 
tinuum  denken  müssen,  sondern  wohl  allerwärts  Ungleichheiten 
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in  der  Absiobung,  somit  in  der  Dicke  der  Epüheliagen  vor- 
kommen, so  werden  gewUs  für  die  kleinen  Sporen  des  Soor- 
pilzes  und  unter  Umständen  auch  für  ihn  selbst  viele  solche 
Angriffspunkte  existiren;  wie  wir  denn  auch  sehen,  nicht  dals 
sich  der  Soor  nur  von  Einem  Punkte  ausbreite,  sondern  dals 
er^  in  vielen  punkt-  und  inselförmigen  Anfangen  auflret^id,  von 
diesen  einzelnen  Punkten  aus  bis  zur  Confluenz  um  sich  greife. 
Zwischen  die  Zellenschichten  hineinwochemd  wird  der  Pilk 
zuerst  unter  den  obersten  Epithelschichten  lagern;  wenn  dann 
aber  b^m  Nachrücken  von  Epithel  aus  der  Tiefe  die  obersten 
Schichten  abfallen,  wird  er  frei  zu  Tage  liegen;  seine  Befestig 
gmig  mittels  zahlreicher  Filamente  wird  ihn  vor  dem  Abfallen 
schützen.  Wenn  sich  dann  der  Soor  weiter  ausbreitet,  so  wird 
er  unbestinmit  unter,  zwischen  und  über  das  Epithel  hinweg 
fortwuchern.  Auf  der  Zungenoberfläche  bilden  auiserdem  die 
tiefen  Furchen  zwischen  den  Papillen,  mit  ihren  daselbst  weniger 
der  Abnutztuig  ausgesetzten,  angehäuften  Elpithelzeilen  eb^iso 
für  den  Soor-  wie  für  den  gewöhnlichen  Mund -Pilz  einen  ge- 
eigneten Befestigungsort,  und  es  wäre  wohI~  gar  nicht  zu  wun- 
dern, wenn  man  neben  diesem  auch  jenen  häufiger  auf  der 
Zunge  fände.  Die  Sooreruption  bUdet  da  anfänglich  oft  Kreise 
mit  innen  sitzendem  rothem  Punkte.  Dieser  Punkt  mtspricbt 
der  Papille,  um  welche  herum  in  den  Epilhelmassen  an  ihrem 
Grunde  die  Pilze  eingebettet  liegen.  —  Auffallend^  ist  es  und 
bezüglich  der  Befestigungsweise  des  Soor  von  grofser  Wichtig- 
k^,  dafs  derselbe  sich  so  äuüserst  selten  (Robin,  Bednar) 
auf  Schleimhäuten  mit  Cylinder-  oder  Flimmerepithelien  findet, 
dafs  er  von  Vielen  daselbst  ganz  geläugnet  vnrd;  es  müssen 
die  Epithelien  mit  Pflasterzellen. einen  ganz  besonderen  Vorzug 
gerade  durch  ihre  Schichtimg  und  die  Möglichkeit  der  gröfsem 
Zellenanhäufung  darbieten.  Berg  beschränkt  defshalh  den  Soor 
auch  auf  Mund,  Pharynx  und  Oesophagus,  „weil  nur  hier  die 
so  nöihige  Schichtung  des  Epithels  vorkomme/'  Auch  in  den 
Fällen  von  Soor  auf  den  Respirationswegen,  die  ich  sah,  nahm 
er  gerade  diejenigen  Stellen  ein,  die  Pflasterepithei  besitzen. 
Ich  sah  nämlich  den  Soor  —  ich  führe  der  Seltenheit  wegen 
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die  Beobachtungen  genauer  an  —  in  der  Nase  bei  etnem  swei» 
monatlichen  Kinde;  es  waren  hierbei  die  unteren  Parthien  des 
Naseneinganges  etwa  in  einer  Breite  von  3 — A  Linien  vom 
Rande  entfernt^  dick  mit  Soor  in  Gestalt  eines  deutlichen,  weifsen 
Beleges  besetzt ,  weidier  fest  aufliegend  sich  weder  abspülen, 
noch  mit  Leichtigkeit  abstreiüen  liefs,  somit  keine  zufallige  An* 
achwemraung  sein  konnte.  Dann  sah  ich  Soor  ebenfalls  bei 
juDgcn  Kindern  einigemal  an  den  Ldgam.  uryepiglott*^  beson- 
ders in  Einem  Falle  auf  beiden  Bändern  in  der  Mitte  derselben 
als  ein  Erbsengrofses,  ganz  fest  adhärirendes,  selbst  durch  ent- 
schiedene Manipulationen  nicht  ablösbares,  bläschenfbrmiges 
Gebilde,  das  sich  theilweise  in  das  Larynx*Cavum  hineiner- 
streckte. Endlich  fand  ich  zweimal  Soor  als  unregelmäfsigen, 
ziemlich  starken,  weifsen  und  festsitzenden  Beschlag  an  den 
Stimmbändern,  hier  wie  auch  dort  ohne  alle  Reactionsphäno- 
mene  der  betroffenen  Schleimhaut.  Auch  diese  letzten  Fälle 
waren  Kinder;  immer  wurde  die  Diagnose  durchlas  Mikroskop 
sicher  gestellt,  —  Sonst  wird  Soor  öfters  im  Larynx  gesehen 
(Rheiner,  Ueber  den  Ulcerationsprozefs  im  Kehlkopfe;  im 
Areb.  für  pathol.  Anat.  etc.  Band  V.),  ']9l  sogar  bis  in  die  fein^ 
sten  Bronchien  hindn  (Virchow,  Verhandl.  d^physik.  medie. 
Gesellsch.  zu  Würzbnrg.  Bandlll.  S.365.),  allein  nur  als  An- 
schiürfung.  Nach  j«ien  Beobachtungen  ist  der  Soor  im  La- 
rynx beschrankt  auf  die  Stellen,  die  ein  plattes  Epithel  normal 
haben,  während  bei  dem  Umstände,  dafs  Schleimhautnarben 
der  Respirationswege  die  Bildung  von  Pflasterepithel  herbei- 
führoi  (Rheiner),  der  Soor  gegebenen  Falles  auch  eine  weitere 
Ausbreitung  annehmen  könnte.  —  Der  Soorpilz  findet  endlich 
änen  geeigneten  Boden  in  den  EpHhelialanschoppuiigen,  welche 
die  Drüsen  des  Mundes  an  ihren  Oefihnngen  darbieten.  Bezug* 
lieh  derselben  scheint  mir  eme  Beobachtung  nicht  ohne  einige 
Bedeutung.  Sie  betrifft  die  schon  erwähnten  Tumoren  unter 
der  Schleimhaut  des  Mundes.  Einmal  aufmerksam  gemacht, 
sah  ich  dergleichen  öfters,  besonders  bei  ganz  jungen  Kindern, 
oft  in  ziemlicher  Anzahl,  an  den  sdioo  bezeichneten  Punkten, 
von  Stecknadelkopf-    bis    Linsengröfse.      tKese    festsitzenden, 
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glatten  Körper  erschienen  so  gespannt,  dals  sie,  angestochen, 
einen  Theii  ihres  Inhaltes  als  weifse  Masse  von  selbst  hervor- 
trieben und  sich  durch  Druck  noch  weiter  entleeren  liefsen. 
Auf  frischen  wie  getrockneten  Durchschnitten  sieht  man  diese 
Tumoren  als  runde  Bälge  von  verschiedener  Gröfse,  deutlich 
unter  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  liegend,  dieselbe  nur 
leicht  hervordrängend,  mit  einer  wei(sen,  schmierigen,  sich  in 
Wasser  leicht  zertheilenden  Masse  dicht  erfüllt.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Inhaltes  ergab  nur  grofse  Epithel- 
zellen in  sehr  bedeutender  Anzahl  ohne  irgend  welche  Zwi- 
schensubstanz, und  einmal  Cholestearinkrystalle.  Obwohl  ich 
an  den  Bälgen,  die  ich  untersuchte,  etwas. einem  Ausführungs- 
gange Aehnliches  nicht  finden  konnte,  sind  dieselben  doch  wohl 
für  nichts  Anderes  zu  erachten,  als  für  Drüsen,  deren.  Gänge 
durch  Zellenniassen  verlegt  worden  waren,  und  die  durch  fort- 
gesetzte Ziellenabsonderung  in  ihrem  Inneren  sich  vergrüfserten, 
eine  Meinung,  die  durch  die  Beobachtungen  über  die  soge- 
nannten Hypertrophien  der  Darmfollikel  von  Reinhard  (Rein- 
hardts path.-anat  Untersuch.  Von  Leubuscher.  1852.)  zur 
Gewifsheit  gebracht  wird.  Unter  diesen  sind  Vergröfserungen 
der  Drüsenschläuche  durch  in  ihnen  angeschoppte  Zellenmässen 
verstanden,  in  der  Art,  dafs  bei  gröXserer  Anzahl  solcher  Ver- 
gröfserungen  die  Schleimhaut  eine  Verdickung  von  weifser 
Farbe  erlitt,  die  auf  Durchschnitten  deutlich  die  einzelnen  ver- 
gröfserten  Drüsen  zu  erkennen  gab.  Die  Gegenwart  von  Chole- 
stearin  ist  in  der  Inhaltsmasse  nicht  aulfallend,  da  Reinhard 
auch  Schleimhautdrüsen  durch  Verschliefsung  zu  cholesteario- 
haltigen  Cysten  sich  verändern  sah.  —  Wo  nun  solcherlei 
Epithelanhäufungen  in  den  Drüsengängen  und  Mündungen  exi- 
stiren^  wird  der  Soor  einen  ganz  ge^gneten,  weil  mehr  weni- 
ger dauernden,  Befestigungsplatz  finden;  da  diese  Zellenmassen 
nicht  so  schnell  wechseln,  nicht  so  schnell  abgestofsen  werden, 
wird  der  Wucherung  des  Pilzes  in  dieselben  hinein  nidhts  im 
Wege  stehen.  Wo  der  Soor  in  der  isolirten,  punktförmigen 
Weise,  z.  B.  an  der  Lippeninnenfläche,  erscheint,  halte  ich  nun 
auch  dafür,   als  sei  er  hier  zuerst  in  den  Drüsenöffnungen  be- 
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festigt  und  dringe  von  da  aus  seitwärts  weiter  unter  das  Epithel. 
Es  ist  dies  allerdings  kaum  durch  Präparation  zur  Evidenz  zu 
bringen,  aber  man  sieht  diese  isolirten  Punkte,  scheinbar  in  ihrer 
Anordnung  ganz  den  Lippendrüsen  entsprechend,  als  anfangs 
ziemlich  kleine^  runde  Erhebungen,  bei  denen  man  häuGg  den 
Drtisenausführungsgang  in  Gestalt  einer  Depression  und,  wenn 
derselbe  wieder  frei  wird,  als  schwarzen  Punkt  zu  erkennen 
glaubt  Auch  eine  andere,  noch  anzuführende  Beobachtung 
spricht  recht  für  eine  solche  Ansicht.  Die  Drüsen  hingegen 
als  alleinigen  Ausgangspunkt  anzunehmen  (G  üb  1er),  ist,  wie 

oben  gezeigt,  sicherlich  unrichtig. In  wie  weil  der  Secret- 

uberaug  einer  Schleimhaut  der  Anheftung  von  Soor  günstig 
oder  nicht  günstig  sei,  darüber  wird  nur  im  Allgemeinen  gesagt 
werden  können,  dafs  dicke  Schleimlagen  auf  der  Schleimhaut, 
insofern  sie  öfterem  Wechsel  unterworfen  sind  und  somit  dem 
Pilze  weder  in  sich  eine  bleibende  Stätte  des  Wachsthumes 
liefern,  noch  ihm  den  Zutritt  zur  Schleimhaut  gestatten,  der 
Änheftung  nicht  günstig  sein  werden,  während  gegentheils  eine 
nicht  so  in  Schleim  eingehüllte  Schleimhautfläche  diese  feind- 
lichen Momente  nicht  besitzen  wird.  Es  wäre  möglich  und 
denkbar,  dafs  auch  hierin  ein  Grund  mehr  für  die  Abwesenheit 
des  Soor  in  subdiaphragmalen  Theilen  des  Tractes  bestände, 
da  dieselben  continuirUcher  und  stärker  von  Schleimmassen 
bespült  sind.  Hier  schliefst  sich  noch  die  Ansicht  Robin's  an, 
der  den  Sitz  des  Soor  auf  der  Oberfläche  des  Epithels  Statt 
haben  läfst,  und  zwar  „in  den  Lagen  des  Mucus,  der  dem 
Epilhele  anhängt."  Schon  die  Festigkeit,  mit  der  der  Soor  zu 
gewissen  Zeiten  adhärirt,  so  dafs  man  ihn  nicht  mit  dem  Pinsel, 
nicht  einmal  mit  dem  Fingernagel  abheben  kann,  ohne  die 
Schleimhaut  durch  Abreifsen  ihres  Epithels  zum  Bluten  zu 
bringen,  spricht  bestimmt  gegen  jene  Angabe.  Der  Grund,  den 
Robin  angiebt,  dafs  nämlich  nach  Wegnahme  der  Soormem- 
bran  nicht  die  Schleimhaut  selbst,  sondern  deren  Epithel  vor- 
liege, ist,  wie  oben  gezeigt  wurde,  nicht  in  dieser  Weise  bin- 
dend; —  Die  Schleimhaut  selbst  wird  nur  ausnahmsweise  durch 
den  Soor  alterirt;   eigentliche  UIcerationen  sind  nach  Berg's 
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und  meinen  Beobachtungen  selten  bei  Soor,  während  Valleix 
sie  in  der  Analyse  der  24  Fälle,  nach  denen^er  den  Soor  be* 
schreibt^  und  die  ausgezeicjinet  schlimm  gewesen  su  sein  scheinen, 
öfters  angiebt.  Oefter  kommt  es  hingegen  vor,  dafs  man  bei 
Sectionen  nach  Abnahme  der  Pseudomembran  die  Schleimhaut 
Uofs  vor  sich  hat,  zum  Zeichen,  dafs  der  Soor  auch  schon  Se 
tiefste  Epithelzellenlage  durchwuchert  und  die  Schleimhaut 
unmittelbar  berührt  habe.  Besonders  im  Oesophagus  habe  idi 
diesen  Befund  gehabt.  Wenn  der  Pilz  die  Sehleimhaut  unmit- 
telbar trifft,  wird  er  selbst  in  diese  hineinwuchem  können,  wie 
man  wenigstens  aus  anderen  analogen  Thatsachen  schliefsen 
mag  (Robin);  Verschwärung  und  Erweichung  kann  dann  die 
Folge  sein.  Im  Leben  findet  man  um  solche  Soorplaques  die 
Schleimhaut  intensiv  gerölfaet  und  nach  deren  Abfall  oberfläch- 
liche, leicht  secernirende  geschwürige  Flächen.  Solche  Flächen 
können  aber  auch  bei  der  dichten  Verfilmung,  die  die  Pilzfaden 
um  die  Zellen  bilden,  durch  Abreifsen  der  Soormembran  mittels 
ungeeigneter  Manipulationen  hervorgebracht  werden,  wie  denn 
solchen  Insulten  und  nachfolgenden  Ulcerationen  insbesondere 
die  Alveolarkante  der  Kiefer  ausgesetzt  ist. 

Valleix  hat  unter  seinen  24  Fällen  keinen  Soor  über  den 
zweiten  Monat  hinaus  gesehen,  während  Berg  wie  Robin  er- 
klären, dafs  alle  Lebensalter  vom  Soor  ergriffen  werden  könnten, 
dafs  sie  jedoch  eine  in  verschiedenen  Bedingungen  liegende  ver- 
schiedene Disposition  besäfsen ;  bei  dem  kindlichen  wie  höheren 
Alter  sei  dieselbe  am  gröfsten,  weil  besonders  die  Ruhe  der 
Theile  bei  dem  diesen  beiden  Altem  gemeinsamen  häufigen 
Schlafen  die  Implantation  der  Pilze  begünstige  (B-erg).  Jüngere 
Alter  sollen  besonders  in  sumpfigen  Ländern  häufiger  ergriffen 
werden.  Auch  meine  Erfahrungen,  die  ich  Über  diesen  Punkt 
während  eines  Jahres  sammelte,  bestätigen,  dafs  man  Soor  in 
jedem  Alter  antreffen  könne.  Die  Fälle,  die  ich  gesehen, 
schliefsen  das  Alter  von  2  Tagen  und  das  von  70  Jahren  ein ; 
aufser  mehr  als^  50  Fällen  bei  Kindern  bis  zu  |  Jahren,  die 
meist  an  Diarrhoe  litten,  sah  ich  Soor  bei  einem  | jährigen 
syphilitischen  und  rhachitischen  Kinde,  bei  einem  an  chronischem 
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Darmcalarrhe  leidenden  l|jährigen,  bei  einem  2^älirigen  mit 
Morbillen  behafteten,  einem  16jährigen  an  Typhus  verstorbenen 
Mädchen,  bei  einem  24jährigen  Phthisicus  drei  Wochen  vor 
dem  Tode,  dann  bei  einem  25jährigen  in  Folge  örtlicher  Rei- 
zung der  Mundschleimhaut,  bei  .zwei  circa  3()|ährigen  an  Typhus 
verstorbenen  Wabern,  einer  an  Phthise  erliegenden  36jährigen 
und  einer  durch  anderweitige  Brustaflfection  getödteten  46jährigen, 
sowie  einer  48jährigett  typhösen  Frau,  ferner  bei  einem  50jährigen 
an  einer  Hirnentzündung  leidenden  Manne,  und  endlich  in  einer 
70jährigen  Pfründnerin-Leiche  und  einem  ebenso  alten  an  Magen- 
skirrh  verstorbenen  Pfründner.  Dies  wären  also  50  Fälle  inner- 
halb des  ersten  Lebensjahres,  2  zwischen  1  und  10,  1  zwischen 
10  uod  20,  2  zwischen  20  und  30,  3  zwischen  30  und  40, 
3  von  40  bis  50,  und  2  zwischen  60  und  70.  Seitdem  ist  mir 
noch  ein  oder  der  andere  Fall  aufgestofsen ,  und  ich  bin  über- 
zeugt, dafs  bei  gröfserer  Aufmerksamkeit  leicht  eine  verhältnifs- 
mäfsig  grofse  Ani^ahl  sowohl  an  Leichen  als  an  Lebenden  ge- 
funden werden  könnte.  Bezüglich  seines  Standortes  zeigte  der 
Soor  keine  besonderen  Eigenthümlichkeiten  in  diesen  Fällen; 
bei  den  Kindera  unter  einem  Jahre  safs  er  an  allen  möglichen 
Stellen,  beim  l^jährigen  auf  Gaumen  und  Rachen,  dem  2^  Jahre 
alten  auf  Lippe  und  Gaumen,  bei  den  phthisischen  Personen 
im  ganzen  Munde,  theilweise  bis  auf  Tonsillen  und  Oesophagus, 
bei  einem  anderen  Individuum  auf  Tonsillen,  Pharynx,  Oeso- 
phagus, bei  den  Pfründnern  theils  um  den  Larynxetngang,  theils 
im  Oesophagus.  Der  50jährige  Mann,  der  den  Soor  im  ganzen 
Munde  und  auf  dem  Gaumen  hatte,  genas,  sowie  das  syphili- 
tische und  das  morbillöse  Kind  von  der  Affection  vollständig 
in  8  bis  12  Tagen.  Bei  dreien  Anderen,  die  ich  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  trat  die  Affection  etwa  3  Wochen  vor  dem 
Tode  ein,  trat  theilweise  zurück,  kam  dann  wieder  und  war 
noch  in  der  Leiche  sehr  ausgebreitet. 

Was  das  Wesen  der  Soorkrankheit,  die  Bedingungen  der 
Enlwiddung  des  Soorpilzes,  die  pathogenetische  Bedeutung  des* 
selben  anlangt,  so  hat  die  Beantwortung  dieser  Frage  manche 
Schwierigkeit.     Es  ist  unklar,   welches  die  Verhältnisse  sind. 
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unter  denen  der  Pilz  am  besten  gedeiht,  weil  man  ihn  nufser« 
halb  des  Körpers  nicht  kennt,  und  es  sind  die  Erscheinungen, 
welche  die  Eruption  begleiten,  schwierig  in  ihrer  Abhängigkeit 
oder  Selbstständigkeit  zu  erkennen.  Dies  zeigt  sich  schon  in 
den  Beschreibungen  der  Soorkr^nkheit,  die  vor  der  Kenntnifs 
des  VegetabiFs  gemacht  worden  sind.  Es  galt  der  Soor  bald 
als  eine  locale  Schleimhautaffeciion,  eine  Entzündung  mit  Coih 
cretion  des  Mucus  (Billard)  oder  mit  Pseudomembransetzung 
(Lelut),  bald  als  eine  weitgreifende  Allgemeinkrankheit  (V al- 
le ix).  Dort  wurden  alle  Symptome  als  durch  die  Local- 
affection,  ihren  Sitz  und  ihre  Ausbreitung  bedingt  angesehen,  und 
man  war  leicht  von  dem  Vorhandensein  einer  Stomatitis,  Ga- 
stritis, Colitis  etc.  überzeugt:  hier  erschien  die  Pseudomembran 
des  Soor  als  ein  einzelnes  —  nicht  gerade  nothwendiges  — 
Symptom  neben  vielen  anderen,  welche  alle  einer  als  Gastro- 
enteritis verlaufenden  Allgemein- Affection  angehören  sollten.  Die 
Knöchelgeschwüre,  die  Hautabscesse,  das  Erythema  podicis 
waren  Valleix  eben  so  gewichtige  Erscheinungen  dieser  Krank- 
heit, die  er  in  Findelhäusern  einheimisch  und  epidemisch  glaubte, 
weil  er  nur  einen  Fall  sporadisch  sah.  —  Nach  Entdeckung 
des  Parasiten  nahmen  die  Meinungen  allerding«  eine  andere 
Richtung  an,  und  es  entstand- die  Frage,  ob  der  Pilz  überhaupt 
nur  constant,  nicht  vielmehr  eine  Pseudomembran  die  Haupt- 
sache sei  (Kronenberg,  im  Behrend'schen  Journal  für  Kin- 
derkrankheiten, Februar  1847),  ob  bei  Constanz  der  Pilzbildung 
nicht  immer  noch  entzündliche  Fremdgebilde,  z.  B.  Faserstoff- 
massen, sich  in  der  Membran  befänden  (Oesterlen,  Archiv  für 
physiol.  Heilkunde  1842),  oder  endlich,  ob  nicht  der  Pilz  das 
Alleinige,  Wesentliche  sei  (Berg,  Robin).  Die  letze  Meinung 
nun  auch  als  die  richtige  angenommen,  erhob  sich  die  weitere 
Schwierigkeit  der  Entscheidung,  welches  das  Verhältnifs  zwi- 
schen dem  Vorhandenen,  dem  Schleimhäuf epithele,  wid  dem 
Hinzukommenden,  dem  Pilze,  sei;  ob  jenes  eine  mechanische 
oder  chemische,  begünstigende  Umänderung  erfahren  habe,  ob 
dieser  von  kleiner  oder  von  einer  weitergreifenden  zersetzenden 
Wirkung  sei,    in   wie  weit  demnach  gewisse  Symptome   von 
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ihm  abhängen  u.  s.  w.   So  z.  B.  vertritt  Berg  die  Ansicht  eines 
ausgedehnten  chemischen  Verhältnisses  und  legt  nur  unterge- 
ordnetes Gewicht  auf  das  Verhalten  des  Epithels;  wie  ich  glaube, 
mit  Unrecht.     Er  statuirt   nämlich   neben   einer   „veränderten 
Vegetation"  des   Epithels  eine  secretorische  Veränderung  der 
Schleimhaut,  welche  eine  Säure  (Milchsäure),  oder  wenigstens 
Material  zu  dieser  Säurebildung  producire,  welche  im  letzteren 
Falle  durch  den  Pilz  eingeleitet,  immer  aber  durch  denselben 
fortgeführt  werde.     Zur   eigentlichen    Implantation   des  Pilzes 
soll  besonders  die  Ruhe  der  Theile  sehr  beitragen,  welche  dem' 
Pilze  sich  festzusetzen  Zeit  lasse.    Als  Hauptsache   aber  hebt 
Berg  das  hervor,  dafs  die  durch  den  Soor  bedingte  excessive 
Säurebüdung   die   ganze   Reihe   der   beim   Soor   beobachteten 
Symptome  produciren  könne;  für  diesen  Excefs  der  Säurebil- 
dung sprechen  ihm  die  saure  Reaction  des  Mund-  und  Darm- 
inhaltes,  die  grüne  Farbe,  die  Wässerigkeit  der  Stühle  mit  ihren 
Anätzungen  der  Haut  etc.;  für  die  primäre  Secretionsverände- 
rung,  wobei  a}so  der  saure  Stoff  selbst,  oder  ein  zur  Säure 
zerseizbarer  geliefert  wird,  findet  Berg  Grund  sowohl  in  ört- 
lichen Affectionen,  als  in  Allgemeinleiden  des  kindlichen  Orga- 
nismus.    Dafs  aber  der  Soorpilz  eine  Säurebildende  Kraft  be- 
sitze, schliefst  er  aus  einer  Reihe  von  Versuchen,  wo  der  Pilz 
in  Lösungen,  die  einer  sauren  Gährung  fähig,  dieselbe  erzeugte; 
zugleich   glaubt  er  den  Pilz  daselbst  zum  Wachsen  gebracht, 
somit  seine  Bedingungen  der  Existenz  erkannt  zu  haben.    In 
wie  weit  hier  nun  die  Gährung  vom  Pilze  abhing,  ob  sie  allein 
von  ihm  erregt  wurde,  oder  ob  sie,  einmal  von  freien  Stücken 
begonnen,  wie  dies  gerade  von  der  Milchsäuregährung  erwiesen 
ist   (Lehmann),   durch    den  Pilz  späterhin    nur  unterhalten, 
verstärkt  wurde,  dies  ^vird  schwer  zu  entscheiden  sein,  und 
der  Satz  Berg's  „die  Möglichkeit,  Säure  zu  bilden,  sei  die 
Bedingung  der  Existenz  des  Pilzes^'  ist  wohl  zu  ausschliefslich 
gefafst.    Wie  bei  den  anderen  Pilzen,  wird  es  auch  beim  Soor- 
pilz der  Fall   sein,  dafs  er  der  Begleiter  einer  Zersetzung  ser, 
die  ihoo  seinen  Bedarf  liefert  und  die  er  durch  Aneignung  seiner 
Nahrung,  durch  gröfsere  Ausdehnung  der  Umsetzung  verstärkt. 
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Um  so  reichiicher  fällt  dieser  Bedarf  durch  die  Zer«el£ung  aus, 
je  mehr  organische,  insbesondere  sticksioffige  Substanzen  vor- 
handen sind  (Robin).  Gevvifs  gehen  unter  Umständen  in  der 
Mundhöhle  sehr  rasche  Zersetzungen  vor  sieh,  wie  Erfahrungen 
an  Kranken  wie  Gesunden  leicht  lehren;  und  insbesondere  ist 
hiefür  die  Ruhe  der  Theile  mit  der  Stagnation  der  Secrete  ^n 
sehr  begünstigendes  Moment.  Diese  Zersetzung  mufs  aber  niebt 
gerade  eine  milehsaure  sein,  noch  überhaupt  eine  entschieden 
saure;  und  z.  B.  die  haarförmigen  ZungenpiUe  existiren  ohne 
Begleitung  einer  sauren  Mundflüsaigkeit.  Ueberdies  kommt  oft 
genug  Soor  ohne  Säurebildung  vor;  es  fehlt  die  saure  Reaction 
des  Mundes,  es  fehlen  die  Symptome,  die  von  ihrem  E^ccefs 
herrühren  sollen,  in  vielen  Fällen,  wo  trotsdem  der  Soor  ebe 
sehr  grofse  Ausdehnung  hat.  Eine  rein  ehemtsehe  Theorie 
erklärt  uns  aber  auch  nicht,  warum  der  Soor  sich  nur  zu  ge- 
wissen Zeiten  festsetzt,  während  man  bei  Kindern  sehr  häufig 
immerwährende  saure  Reaction  der  Mundflüasigkeit  antrifft; 
warum  fast  i  aller  Kinder  und  nur  in  den  ersten  Wochen  an 
Soor  leidet,  dag^en  später  nur  aeltener,  warum  ao  häxifig 
Intermiasionen  und  Recidiven  verkommen  imd  warum  der  Soor 
im  gewöhnlichen  Verlaufe  nur  dne  so  kurze,  fast  bestiminte 
Zeit  existirt,  während  derselbe  doch  bei  eingeleiteter  Saurebil* 
dung  nur  immer  zunehmen»  mindestens  conalant  bleiben  sollte; 
warum  man  oft  lav^bestehende  oder  temporäre  ganz  partielle 
Soorbildung  im  Munde  wahrnimmt,  warum  der  Soor  b<  B*  im 
Oeaophagus  fortbesteht,  während  er  im  Munde  cesairl;  warum 
aich  Soor  in  der  Nase  und  anderen  Orten  der  RespirMions- 
Schleimhaut,  finden  kann,  während  doch  gerade  die  Abwesenheil 
einer  aimren  Gährung  «in  diesen  Stellen  auch  die  Ahweaenheil 
dea  Soor  daselbst  erklären  soU  (Berg,  Robin).  Dazu  nun 
sind  selbst  die  Meinungen  über  die  nöthige  begleitende  Addität 
recht  verschieden.  Während  G üb  1er  bei  den  mjt  Soor  behaf- 
teten Kindern  alets  eine  ^^extreme'-  gesehen  hat,  sagt  ilabin> 
dals  auch  eine  sehr  leichte  SSurung  schon  genüge,  und  daCs 
er  Fälle  von  „reichlich  entwickeltem  Soor  bei  kaum  saiurer 
{Sehleimkaiit"  gefunden  habe.  Wenn  auch  alles  dies  unberück- 
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sichtigt  bliebe,    so   zeigt  doch  jene  Ansicht  noch  darin  einen 
Mangel,  dafs  sie  nicht  erklart,  wie  die  erste  Befestigung  des 
Pilzes  stattfinde,  und  wie  der  Boden,  von  dem  dies  rein  mecfaa- 
nbche  Haften  abhängt,  beschaffen  und  dafür  geeignet  worden 
ist.    Es  mu(s  demnach  hier  noch  ein  anderes  causales  Moment 
im  Spiele  sein,  und  es  wäre  zu  eruiren,  ob  sich  nicht  einige 
andere  begünstigende  Bedingungen  für  die  Implantation  des  Soor^ 
pikes  angeben  lassen.    Wie  schon  früher  erwähnt,  findet  miin 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stets,  man  mag  aus  den 
obersten  oder  tiefsten  Schichten  eines  Soorschorfes  das  Object 
wählen,  neben  den  Pilsen  viele  Epithelialzellen.     Diese   sind 
meist  solche,   wie  n»m  sie  in  den  obersten  Epithelialschichten 
noraial  findet;  sie  liegen  mit  den  Pilzen  nicht  sehr  eng  ver-^ 
anseht,  und  man  sieht  häufig  die  Pilzfäden  den  Zellen  fest  an-" 
haftend,  oder  diese  auf  ihrer  Fläche  dicht  mit  Sporen  besetzt, 
oder  zwischen  ihren  Lagen  einzelne  Pilzfäden  mittim  hindurch*« 
streichend,  oben  wie  unten  von  ihnen  bedeckt.   MafO  kann  eineti 
Soorsehorf  so  ansehen  als  eine  dickere  oder  dünnere  Epithel- 
blättchen  «Schichte,  deren  emzelne  Lagen  durch  die  Zwischett-« 
anhäufuDg  von  Pilzen  von  einander  gedrängt  sind.    Indefs  ist 
diese  Anhäufung  einer-  und  Verdrängung  andererseits  zu  unregel'- 
mäfaig,  ab  dats  es  im  Schorfe  noch  mÖglidi  wäre,  die  Epitbe« 
UaischichteB  als  solche,  als  mit  den  Pilzen  abwechselnde  Lagen 
nadtzuwäsen.    Zugleich  bilden  die  Eptlhelzellen  iricht  ^rartig 
containirtiche  Menäbranen,   und   dringt  der  Pilz  an  zu  vielen 
Punkten  in  das  Epithel  ein^  als  Aak  rocht  mannigfache  Unregel*' 
mäffligkeilen  und  Zerklüftungen  stattfinden  müfsten.    Das  Ver-' 
htbea  der  Pilze  gegen  die  Homschicht  der  Oberhaut  bei  der 
PUyriaMis  versiatthr  ist  ein  ganz  ähnliches.    Die  sieb  sftets  ii^ 
Fomi  kleinster  Lamelleii  unoiferkbar   abschuppende  Epidermis 
faielet  dadurd)  immer  mikroskopisehe  Unebenheiten  und  Unter- 
brechungen der  obersten  Schiebten  dar,  welche  von  den  PilzM 
zum  Eindringen  becmtzt  werden.  Und  airma)  unter  die  Oberfläche 
gelangt  und  nun  die  ZcAem  auseinander  drängend,  geben  die 
Päze  dann  noch  mehr  zu  Zerklüftungen,  Unebenheiten  Anlafs, 
die  das  Weiterdringen  dea  Parasiten  inuner  wieder  erleicbtem. 
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Die  Pityriasis  versicolor  wird  insbesondere  da  gefunden,  wo  die 
Oberhaut  durch  eine  reichliche  Abschuppung,  eine  geringere  Dich- 
tigkeit, eine  Lockerheit  ihrer  Hornschicht .  anzeigt.  Eine  solche 
reichliche  Abschuppung  isi  z.  B. ,  bei  Phthisischen  sehr  gemein, 
und  man  sieht  bei  diesen  auch  am  häufigsten  jene  Pityriasis 
versicolor.  Analog  wird  man  nun  auch  statuiren  dürfen,  dafs 
der  Soorpilz  da  am  häufigsten  und  leichtesten  sich  auf  die 
Schleimbaut  implantiren  werde,  wo  sie  eine  gelockerte,  an  ihrer 
Oberfläche  sehr  unebene,  mit  stets  zur  Abwerfung  bereiten 
Epithelparzellen  versehene  Beschaffenheit  habe,  Zustände,  die, 
wie  wir  aus  den  Erscheinungen  des  gastrischen  Zungenbeleges 
entnehmen  dürften,  wohl  häufig  vorübergehend  im  Munde  ein- 
treten möchten.  Beim  Zungenbelege  vergröfsern  sich  die  eigen- 
thümhchen  Epithelialfortsätze  der  Papillen  {Pap.  fiUf.)  durch 
fortgesetzte  Anlagerung  von  Epithelzellen  um  sehr  Vieles,  sogar 
bis  auf  Linienlänge  (Kölliker);  die  Zellen  haben  eine  etwas 
unregelmäfsigere  Anordnung,  die  Verlängerungen  haften  mit 
Festigkeit  den  Papillarfortsätzen  auf;  wenn  sie  abfallen,  können 
s\p  die  Papille  fast  ganz  von  Epithel  entblöfst  zurücklassen, 
dann  erscheint  die  Zunge  wegen  der  mangelnden  Umhüllung 
roth  und  schmerzhaft  Bei  diesem  Abfallen  sind  aber,  wie 
bekannt,  mechanische  Momente  sehr  wenig  von  Einflufs,  selbst 
durch  das  stärkste  Schaben  kann  die  Zunge  oft  nicht  gereinigt 
werden;  Gegentheils  wird  Ruhe  der  Theile  die  Abschilferong 
hier  wie  anderwärts  vermindern,  indem  dann  die  obersten, 
wenigst  festliegenden  Epithelblättchen,  die  leicht  hätten  abge- 
streift werden  können,  nicht  hinweggeführt  werden.  An  Stellen, 
wo  starke  Reibung  vorhanden  ist,  kann  man  die  Schleimhaut 
ganz  rein,  glatt  finden,  während  sie  nebenan  belegt  ist,  und 
natürlich  ist  dieser  Umstand  auch  für  die  Einpflanzung  des 
Soorpilzes  von  Belang.  Sprechend  war  hiefür  ein  Fall,  den 
der  Oesophagus  einer  48jährigen  Typhösen  darbot  Es  war 
hier  der  Pharynx  und  Oesophagus  mit  emer  ziemlich  dicken 
Lage  einer  weifslichen  Masse  belegt,  die  unter  dem  Mikroskope 
sich  als  Soor  kund  gab,  obwohl  die  gröfste  Menge  aus  Epithel- 
zellen bestand.    Diese  Lage  haftete  mehr  oder  minder  fest  an. 
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liefs  hinweggenominen  entweder  die  unversehrte,  oder,  wenn  ge- 
waltsam,  die   von  Epithel  entblöfste  Schleimhaut  zurück.     Im 
Oesophagus  ging  die  Auflagerung  von  oben  bis  fast  zur  Cardia 
mit  alleiniger  Ausnahme  der  Zolllangen  Stelle,  wo  der  Oeso- 
phagus durch  den  Larynx  die  natürliche  Stenose  erleidet.    Hier 
war  keine  Spur  von  Auflagerung,  die  Schleimhaut  war  glatt, 
normal  geröthet,  glänzend,  und  ihr  Epithel  darbietend.    Sicher- 
lich hatten  hier  die  hinabgleitenden  Massen,  wegen  der  Ver- 
engerung die  Wand  mit  grofser  Intensität  frottirend,    die   zur 
Abstofsung   bereiten,   nur   mehr   blofs   aufliegenden  Epithelien 
stets  hinweggeraflt,  so  dafs  nur  die  festhaftende  wirkliche  Epi- 
thelschicht   liegen  blieb.     Das  plötzliche  Aufhören  des  Oeso- 
phagai-Soores  an  der  Cardia  ist  demselben  Grunde  zuzuschreiben. 
Aufeer  der  Ruhe  der  Theile  wird  weiter  begünstigend  einwirken 
können  die  geringere  Feuchtigkeit  der  Schleimhäute;  wenigstens 
wird  eine  gleichmäfsig  aufliegende,  dickere,  häufig  wechselnde, 
abspülende  Secretmasse   der   Implantation    nicht   günstig   sein 
können.     Dieser  Zufall  der  Trockenlegung  ist  in  den   oberen 
Tracttheilen  eher  und  öfter  gegeben  als  in  den  unteren,  wo  der 
Mangel  derselben  auch  mit  ein  Grund   der  Seltenheit,    wenn 
nicht  des  vollkommenen  Fehlens  des  Soores  ist.     Die  Mund- 
höhle insbesondere   ist   wegen   des   Durchstreichens   der  Luft 
und. der  steten  Berührung  mit  derselben  der  Verdunstung  und 
Trockenlegung  am  meisten  und  beständig  ausgesetzt.    In  Krank- 
heiten Erwachsener  wie  von  Kindern  ist  dieser  Umstand  häufig 
zu  beobachten,   auch  bei  Soorkranken  Kindern;   bei  diesen  ist 
er  aber  um  so  auffallender,  als  in  diesem  Alter  die  Mundhöhle 
gewöhnlich  eine  sehr  reichliche  Menge  Secret  enthält.  —  Der 
angegebene  grofse  Einflufs  der  Schichtung  des  Epithels  wird 
auch  durch  den  Umstand  dargethan,  dafs  diejenigen  Stellen  der 
Mundschleimhaut,   die   das    dickste    Epithel   haben,    auch    am 
meisten,   am    leichtesten    und  am  längsten  mit  Soor  behaftet 
sind..    Diese  Stellen  sind  der  harte  Gaumen  nach  hinten  zu, 
die  Innenseite  der  Lippen  und  Wangen,  während  die  Schleim- 
haut des  Bodens  der  Mundhöhle,  der  Zungenunterseite  und  der 
Alveolarfortsätze   eine    geringere  Dicke   im  Epithel  hat     Der 
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Zungenrücken  >  wo  ebenfalls  der  Soor  inii  am  häufigsten  und 
ersten  besieht^  ist  seiner  Papillen  wegen  unter  anderen  Yer- 
hÜtniisen;  diese  stehen  hier  so  dicht,  dala  von  einer  fortlau- 
fenden, gleichmäßigen  Epiiheliallage  nicht  die  Rede  ist,  viel* 
mehr  zahlreiche  Gruben  gebildet  werden,  (fie  von  den  PafuUeo 
überdeckt  werden  k&nnen*  Darin  kann  leicht  der  Pila  sich  be- 
festigen, und  sind  gar  die  Papillarfortsätse,  wie  bom  gastrischen 
Zungenbelege»  vergröfaert,  so  müssen  sie  eui  solches  Convolut 
ausmachen  können,  dafs  awischen  ihnen  die  Pilzbildongen  aufs 
Ungestörteste  vor  sich  geben  werden,  und  dafs  selbst  stärkere 
Bewegungen  der  Zunge,  z.  B.  beim  Saugen,  nicht  hinreichen 
werden»  die  Implantation  zu  verhindern.  Wir  sehen  auch  bei 
Kindern  den  Soor  sehr  häufig  und  hartnäckig  auf  der  Zunge, 
und  der  haarförmige  Pilz  des  Mundes  achlägt  bbenfalb  daselbst 
seineii  hauptsächlichen  Sitz  auf.  Zu  bemerken,  und  wob] 
für  die  Beziehung  des  Papiilarkörpers  der  Schleimhaat  zorn 
Epithele  nicht  unwichtig,  ist  der  Umstand,  dafs  die  Papillen 
wiser  dem  Zungenrücken  ihre  gröfste  Höhe  noch  errekhen: 
am  harten  Gaumen,  an  den  Wangen  und  Lippen  (KöUiker), 
daft  ist  also  an  Stellen,  wti  das  Epithel  am  stärksten  und  der 
Soor  am  häufigsten  und  langwierigsten.  Feiner,  da  wie  an 
diesen  Punkten,  so  auch  im  Oesophagus  die  Scbldmhaut  nüt 
Papillen  versehen  ist,  könnte  man  versucht  sein,  einm  Einflub 
der  letzteren  auf  den  Soor  anzunehmen  (Berg);  dais  derselbe 
aber  keinesialls  unbedingt  ist,  zeigen  schon  die  Fälle  von  Soor 
in  Nase  und  Larynx,  d.  h.  an  Stellai,  wo  die  Scbleimhaul  jeneF 
endnehrt.  ^-  Das  oft  plötzBcbe  Abfallen  mlkhtiger  Soormem* 
branen  ist  etwas  Aufhllendes,  imd  ntcbl  durch  eine  Aenderung 
in  der  Reaction  des  Mundsecreles,  sondern  nur  durch,  one 
Aenderung  im  Boden  zu  Erklärendes.  I^e  Meaibraneii  lösen 
sidi  oft  in  grolsen  Lagen  ab,  und  man  erblickt  dann  eine  nor- 
male, oder  etwas  gerfithete,  von  ihrem  nonnalen  E^uthele  iber« 
zogene  Schleimhaut  Die  Soormasse  selbst  hat  eine  sehr  be« 
deutende  Cohäskm,  kkht  sehr  fest  mit  den  Zellen  des  E|ulhel8 
ansanunen^  wie  anek  der  gewöhnliche  Pilz  dea  Mundes  sanMBi 
seiner  ftlatrix  den  EpitheÜalfortsälaen  auf  der  Zunge  sehr  fest 
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anhängt  und  bedeutenden  Beleidigungen  widersteht;  auch  von 
eioein  Soorplaque  ist  es  oft  schwierig,  Fetzen  abzulösen.   Wenn 
nun  eine    solche    Soormembran,    nachdem    sie    so    adhärent 
gewesen  und  nur  mit  Blutung  von  der  Schleimhaut  entfernt 
werden  koonie,  schnell  allen  Zusammenhang  mit  ihrem  unter- 
liegenden Epithele  verliert,  so  kann  nur  das  Letstere  die  Ursache 
dazu  abgeben.     Es  mufs  die  Cohärenz  seiner  Zellen  unter  sich 
anfangs  sehr   vermehrt,  später  vermindert  sein;  oder  es  mufs 
dasselbe   anfangs    durch   Ungleichheiten  etc.    dem    Bindetnittel 
(d.i.  dem  Pilze)  bis  in  seine  tieferen  Schichten  hereinzusteigen 
erlaubt  haben,  während  später  seine  Zellen  eine  mehr  gleich- 
mäfsige  Lage,  mit  glatter  Oberfläche,  mit  geringeren  Angriffs- 
und Befestigungspunkten  für  den  Pilz  darbieten;  oder  es  geschehen 
zuerst  die  Epitbelnachschübe  so  langsam,  daüs  der  Pilz,  immer 
Zeit  findend  zwischen  die  Zellen  hineinzuwuchern,    dieselben 
verkettet,   während   nachher   diese  Nachsehübe   so  rasch  ge- 
schehen, daüs  die  Wucherung  des  Parasiten  zurückbleibt»  nicht 
so  in  die  Tiefe  gelangt,  derselbe  schliefslich  ganz  an  die  Ober- 
fläche gedrängt  wird  und  hier  mit  den  überschu/teigen  Ziellen 
abgeworfen  wird;  odei^  es  geht  eine  Aenderung  im  Secrete  vor 
sieb  in  der  Art,  dals  dasselbe  erst  mehr  von  klebender  Eigen* 
fichaft,  nachher  nicht  mehr  so  als  Bindemittel  figuriren  kann  etc. 
Ganz  analoge  Fragen  entstehen   beind  Zungenbelege:    warum 
bleibt  derselbe  oft  lange  so  hartnäckig  zu  entfernen,   während 
er  sich  dami  oft  plöfztich  von   selbst   mit  Rücklassung  einer 
ganz  reinen  Zongenoberfläcbe  ablöst.    Ist  nicht  auch  hier  eine 
verschiedene  Bildung  und  Anordnung  der  Zellen  an  den  Fort- 
sätzen denkbar  derartig,  dafs  sie  nicht  mehr  aneinander  haften, 
daffi  die  auf  der  Spit^&e  der  Papille  neugebfldeten  eine  verschie- 
dene Lagerung  den  andern  gegenüber  einnehmen,  dab  über- 
haupt zuweilen  die  Anordnung  der  Zellen  in  diesen  Fortsätzen 
von  der  normalen  abweicht,    wo   eine  gewisse  Scheidung  m 
Axcn-  and  Randzellen  zu  exislireü  sdieint  (KöUiker). 

Sueben  wir  nun  nach  einer  Krankheit  der  Schleimhäute, 
welehe  uns  etwa  diese  eben  angegebenen  Prozesse  liefern 
könoie,  so  wäre  dies  keine  andere  AKectiofi^,  als  welche  man 
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mit  dem  Namen  Catarrh  bezeichnet.  Ob  derselbe  nun  von 
rein  örtlichen,  traumatischen  Reizen  verursacht  wird,  oder  als 
Symptom  eines  Allgemeinleidens,  als  Zeichen  eines  Blutleidens 
auftritt,  ob  acut,  und  nur  einmal  die  Reihe  von  Veränderungen 
der  Schleimhautoberfläche,  und  in  kurzer  Zeit  absolvirend,  oder 
chronisch,  und  entweder  jene  Metamorphosen  in  längerem  Zeit- 
räume producirend,  oder,  in  anderer  Form,  häufig  recidivirend 
mit  kurzen  freien  Intervallen:  der  Catarrh  wird  am  meisten  ge- 
eignet sein,  ihm  die  angegebenen  Symptome  und  Veränderungen 
der  Schleimhaut  bei  der  Sooreruption  zu  subsumiren.  Er 
würde  aufser  der  Veränderung  in  der  Anordnung  des  Epithels 
auch  noch  die  andere  für  die  Implantation  des  Soor  gesetzte 
Bedingung  erfüllen,  nämlich  er  wird  wenigstens  in  einem  Sta- 
dium, wenn  auch  nur  vorübergehend,  die  Secretion  der  Schleim- 
haut reduciren  und  durch  Abwesenheit  eines  deckenden  Flüs- 
sigkeitüberzuges die  Pilze  zur  Schleimhaut  dringen  lassen 
können.  —  Leider  freilich  kennen  wir  die  Aenderungen,  die  die 
Schleimhaut  beim  Catarrhe  untergeht  —  besonders  in  Bezug 
auf  ihre  Epithel-  und  Zellenbildung  —  zu  wenig  im  Detail, 
als  dafs  ich  hier  Schritt  für  Schritt  die  Parallelen  ziehen  könnte 
zwischen  ihm  und  der  Sooraffection,  und  dafs  ich  mit  Bestimmt- 
heit aussprechen  könnte:  „der  Soor  ist  vom  Schleimhaut- 
catarrhe  abhängig,  er  ist  bei  demselben  etwas  rein  Accessori- 
sches,  er  schwindet  mit  dem  Rückgehen  des  Catarrhes  etc.'" 
Aber  man  weifs  doch,  dafs  beim  catarrhalischen  Prozesse  die 
Schleimhaut  im  Ganzen  geschwellt,  gelockert  ist,  dafs  massige 
Zellenproductionen  statthaben,  und  vielleicht  möchten  auch  die 
„Schleimkörperchen",  die  man  manchmal  im  Soor  findet,  eine 
hierhin  zielende  Bedeutung  haben.  Ueberdies  liefern  die  Be- 
schreibungen des  Schleimhautcatarrhes  mannigfache  Anhalts- 
punkte für  jene  Ansicht.  So  sagt  Wunderlich  (Handbuch  für 
Pathologie  und  Therapie  1850.  S.  605.):  „die  acuten,  mäfsigen 
Hyperämien  der  Schleimhäute,  welche  auch  als  acute  Catarrhe 
bezeichnet  werden,   charakterisiren  sich  vor  Allem  durch  Rö- 

thung Die   normale   Secretion   auf   der   Schleimhaut   ist 

durch  ihre  Hyperämie  immer  verändert.    Sie  zeigt  im  Anfange 
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eine  seröse^  dünne  Beschaffenheit,  und  nimait  an  Quantität  zu. 
AUmähiig  scheint  der  Gehalt  an  Eiweifs  sowohl,  als  überhaupt 
an  festen  Bestandtheilen  reichlicher  zu  werden,  während  die 
Menge  des  Wassers  geringer  wird,  oder  vielleicht  auch  der 
vermehrten  Wärme  der  Schleimhaut  wegen  rascher  verdampft. 
Das  iSecret  ^vird  zäh  und  trübe,  und  nimmt  an  Masse  ab,  bis 
auf  dem  höchsten  Grade  fast  vollkommene  Trockenheit  eintrilt, 
das  Epithel  trocken,  trüb  und  wie  abgestorben  auf  der  Membran 
ruht,  oder  eine  sehr  sparsame,  oft  bluthaltige  Secretion  auf  der 
Schleimhaut  sich  herstellt.  Nun  erst  folgen  gehaltvollere  Ex- 
sudationen. ....  Unter  diesen  Eduktionen  (Schleim,  puriformer 
Schleim,  Eiter)  löst  sich  die  Hyperämie,  während  nun  das 
vertrocknete  Epithel  zerklüftet  und  losgebrochen  wird,  nach 
dessen  Abstofsung  bei  geringem  Grade  eine  neue  und  zarte 
Lage  von  Epithelium  sich  bildet,  bei  höherem  dagegen  noch 
eine  Zeit  lang  die  Absonderung  von  eitrigem  Aussehen  fortbe- 
steht, bis  die  Blutüberfüllung  und  Schwellung  der  Schleimhaut 

wieder  vollkommen  in  die  normale  Grenze  zurückgekehrt  ist 

Sehr  oft  kommen  in  den  Produkten  von  Schleimhaut- Entzün- 
dungea  parasitische  Bildungen  vor,  bald  pflanzlicher,  bald  thie- 
rischer  Natm-.  Es  scheint,  dafs  das  Stagnir^  der  Exsudationen 
auf  der  Schleimhaut  dem  Haften  der  Parasitenkeime  und  der 
Entwicklung  und  Vervielfältigung  derselben  ganz  besonders 
günstig  sei."  —  Es  wäre  nun  auch  zu  erforschen  in  umge- 
kehrter Weise,  ob  die  Schleimhaut,  die  von  Soor  befallen 
worden  ist,  wirklich  Erscheinungen  zeigt,  die  als  Catarrh  ange- 
sprochen werden  können;  allein  es  erheben  sich  hier  mancherlei 
Schviderigkeiten:  häufig  genug  fehlen  fast  al|e  Zeichen  des 
Caiarrhes,  wenigstens  alle  sinnfälligen  Veränderungen  der 
Schleimhaut,  und  andererseits  ist  die  Grenze  zwischen  dem  nor- 
malen und  anormalen  Verhalten  eine  wUlkührliche,  schwierig 
positiv  zu  bestimmende.  Wir  sehen  so,  daCs  Billard,  der  den 
Soor  für  eine  Stomatitis  etc.  ansieht,  auch  eine  solche  be- 
schreibt, und  die  Entzündung  der  Mundschleimhaut  immer  con- 
statirt  haben  will,  dafs  Lelut,  der  den  Soor  für  eine  Pseudo- 
membran,   und   zur   Bildung    einer   solchen   eine   Entzündung 
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nöthig  erachtet,  dieselbe  immer  in  der  rothen  oder  violeiten 
Farbe  der  Schleimhaut  erkannt  haben  will,  dafs  Valleix  seiner 
Ansicht  a&u  Liebe  eine  ausgedehnte  Entzündung  unter  der  Soor- 
membran  beschreibt,  Empis  sogar  diese  Erscheinungen  stäriiei* 
als  bei  Diphtheritis  sein  läfst.  Dennoch  lehrt  die  tägliche  Err 
fahrung  jeden  Unbefangenen,  dafs  gar  häufig  die  Entzündung 
auch  bei  ausgebildetem  Soor  jenen  Grad  der  Ausdehnung  nicht 
erreicht,  ja  dafs  sie  offenbar  sogar  zu  fehlen  scheint;  während 
freilich  andererseits  dieselbe  nicht  zu  verkennen  ist  in  der  ßöthe, 
Hitze,  temporären  Trockenheit  und  der  Empfindlichkeit  der 
Mundschleimhaut,  Erscheinungen ^  die  Berg  als  Prodromi  auf- 
führt, und  die  auch  nach  der  Gang-^  und  Gäbe* Ansicht  der  Laien 
die  Sooreruption  ankünden.  Robin  drückt  sich  dahin  aus,  die 
Produktion  sei  nicht  als  inflammatorisch,  L  e.  als  Pseudonoeoa^ 
bran,  anzusehen;  mm$  il  faut  dire  Beulementj  que  la  phhff'^ 
ma$ie  dßs  muqüeuses  amine  dans  le  produii  de  hur  B^cre-» 
tioft  habituelle  m^e  alUration  qui  retid  eelte-ei  propre  jä 
servir  de  $ol  au  v^gdial.  Und  in  der  erwähnten  Gubler'schea 
Notiz  heifst  der  erste  Satz:  „der  Soor  fangt  mü  einer  gewissen 
EUitzündung  der  oberen  Speisewege  an"'«  —  Zu  den  örtiicben 
Ersehebungen,  die  auf  Catarrh  bezogen  werden  müssen,  ge- 
hören £e  von  Remak  und  Berg  angegebenen,,  von  Bednar 
als  erste  Soorforoi  beschriebenen  Verdickungen  des  Epithels. 
Remak  spricht  nämlich  von  Soorstetlen,  wo  keine  Pilze,  son- 
dern nur  Epithelien  sich  fanden,  und  Berg,  er  habe  nicht 
selten  vor  und  während  des  Soor  eine  weifsJiche  Farbe  und 
Anschwellung  des  Epithels  am  freien  Lippenrande  —  wie  dorch 
Maceration  erzeugt  —  gesehen.  Dies  sind  also  divekle  Beob- 
achtungen einer  verdickten  E|;»thelschichte,  wetcke  Verdickimg 
in  dieser  Weise,  wenigstens  in  anderen  Fällen  entschieden,  ab 
von  einem  entzündlichen  Zustande  dei*  Schleimliaut  aiisgebead;, 
angesdien  werden  nutüs ;  z.  B.  bei  der  StimmiUü  merbiUosn,  — 
Aufser  diesen  örtlichen  Erseh^OfUngen  ist  indc^  noch  eine  Reihe 
anderer  Phänonsene  vorhanden,  wekhe  mil  meh«  oder  weniger 
Bestimmtheit  für  ein  calarrhalisdies  Ergriffeibsein  dbr  Hand- 
Schleimhaut  wie  anderer  Sehleimbaut;»arthieir  s|irecheni    Dafür 
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Iiahe  ich:  die  häufig  vorausgebenden  oder  gleichseilig  auRre^ 
tenden  Symptome,  die  einen  catarrhalischen  Zustand  anderer, 
näherer  oder  fernerer,  Tractpartien  ansagen:  Durehfall,  Erbrechen 
mit  Schmerz,  Fieber,  die  ja  sammt  dem  Erythema  podieu, 
nach  Valleix's  Beobachtungen  dem  Erscheinen  des  Soor  meisi 
vorausgingen,  die  ebenfalls  nach  West  (Diseases  of  eMldkooä 
oikd  infancy.)  zu  den  Krankheitssymptomen  gehören,  die  nach 
seiner  Erfahrung  der  Sooreruption  voriierlaufen,  und  die  Bednar 
wegen  ihrer  Gleichzeitigkeit  für  einfache  Combination  mit  Soor 
ansieht   Fälle,  wo  diese  Symptome  nicht  vorkommen,  sprechen 
nicht  mit  Entschiedenheit  hiergegen,   da  ja  der  Mund  allein, 
oder  9iuch  mehr  der  Oesophagus  allein^  cataniialisch   afficirt 
sein  kann.    Ferner  das  Vorkommen  von  Soor  b«  Allgemein* 
letdeo,   Blutleiden,   die  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
Traetcatarrhen  einherzugehen  pflegen,  so  die  Phthise,  Typhus; 
wdterlun  die  ursachUehen  Momente  örtlieher  Reizung;  sowie 
dals  der  Soor  jeder  Behandlung  an  sich  widersteht;   da&  eir 
isoHrl  auftretoid  wohl  Stellen  sucht,  wo  Idchte  entzimdlicbe 
ResBungen  der  Drüsenöffnungen  im  Spiele  sein  mögen,  dann 
die   Parallele   des  Soorverlaufes   mit   dem  der  Catarrhe:    der 
Soor  kann  in  wenigen  Tagm,  selbst  wenn  er  noch  so  heftig 
war^  wieder  schwmden,  er  kann  aber  auch  dironisch  werden, 
für  geraume  Zeit  stationär  bleiben,   er  kann  recidiviren,   und 
kann^  wie  ich  einig«  Bdspiele  habe,  mehrmals  beCaUen;  der 
Soor  kann  scimell  auftreten  und  schnell  verschwinden,  oder  nät 
einzelnen  Nachsdiuben  zurückgeben;  emUieh  das  häufige  Vor- 
kommen  der  Affection  im  frühesten  Kindesaker,  wo  die  Schleim^ 
liäirte,  nöeii  nicht  gewohnt'  an  die  marniigfachen  neuen  Reize, 
sdion  durdt  ihre  tiefere  Röthe  und  Congestionirang  ihre  ge* 
steigerte  Function  anzeigen.    Analog  der  Haut,  die  beim  Neu* 
gebomen  durch  ihre  bedeutende  Röthe  und  ihre  Absehuppuog 
den    gröfisen   Bhitreiehthuni,   die  gehobener^  ThSigkeit  kund 
giebt,  wird  dies  m^r  oder  weniger  auch  auf  den  Schleimhäuten 
sein  und  insbesondere  auf  der  Mundschleimhaut,  (fie  demr  zwei- 
fachen Reize  der  eingeführten  Speise  und  Luft,  und  den  man- 
nigfachen Bewegungen  des  Mundes  unterliegt.    Es  sind  auch 
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wirklich  beim  Neugeborenen  die  Erscheinungen  der  vermehrten 
Wärme  und  Röthe  in  grörserem  oder  geringerem  Grade  durch 
längere  oder  kürzere  Zeit  zu  bemerken.  Sie  sind  da  normale 
oder  fast  normale  Zustände,  die  indefs  nur  einen  Schritt  bis 
zur  krankhaften  Bedeutung  haben,  und  gleichsam  als  lieber- 
gänge  zu  deti  häufigen  Catarrhen  angesehen  werden  könnten.  — 
Wie  häufig  endlich  bei  jungen  Kindern  durch  Indigestion  Tracl- 
catarrhe  erzeugt  werden,  ist  eine  bekannte  Sache;  ebenso,  dafs 
man  hiebei  häufig  sehr  deutliche  und  sinnfällige  Veränderungen 
der  Mundschleimhaut  zu  beobachten  Gelegenheit  hat;  man  sieht 
letztere  tiefgeröthet,  trocken,  schmerzhaft,  man  sieht  das  Kind 
mit  offenem  Munde  daliegen  ^  jede  Bewegung  der  Zunge  ver- 
meidend, jeden  kalten  —  wenn  auch  trockenen  —  Gegenstand 
im  Munde  festhaltend.  Umgekehrt  sieht  man  auch  häufig  auf 
alle  Erscheinungen  im  Munde,  'wie  sie  dem  Soor  vorausgehen, 
oder  wie  sie  Tractcatarrhe  begleiten,  einen  Icterus  als  Zeichen 
einer  ausgebreiteteren  catarrhalischen  Affection  folgen.  —  Schlies- 
Uch  will  ich  ein  Factum  anführen,  das  noch  recht  gut  als  Beleg 
für  die  Angabe  des  catarrhalischen  Ursprungs  des  Soor  dienen 
kann.  Es  betrifft  eine  Beobachtung,  die  ich  an  mir  selbst 
machte,  und  die  ich  mir  folgendermafsen  notirt  habe:  „21.  Mai 
1852.  Nachdem  ich  schon  seit  einiger  Zeit  an  einer  leichten 
Angina  gelitten  hatte,  die  mich  in  den  letzten  Tagen  auch 
mehr  gegen  das  Gaumengewölbe  hin  einzelne  schmerzhafte 
Stellen  merken  liefs,  kam  ich  gestern  in  den  Fall,  eine  scharfe 
und  kratzende  Flüssigkeit  (Leberthran)  verkosten  zu  müssen, 
wobei  ich  eine  leichte  Empfindung  an  den  Lippen  erhielt.  Gegen 
Abend  brannten  mich  dieselben  etwas,  und  ich  bemerkte,  dafs 
die  Unterlippe  auf  der  einen  Seite  etwas  geschwollen  und  ge- 
röthet  war,  woselbst  2 — 3  weifte  Punkte  existirten,  die  ich, 
soviel  ich  sehen  konnte,  für  Bläschen  hielt.  Am  anderen  Morgen 
(den  21.  Mai)  war  die  Lippe  stets  noch  sclunerzhaft,  heifs,  ge- 
röthet,  geschwellt,  und  ihre  Innenfläche  mit  unregelmäfsigen, 
weifsen  Fetzen  belegt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der- 
selben ergab  neben  Epithelzellen,  sogenannten  Scbleimkörperchen 
und  den  mit  haarförmigen  Mundpilzen  besetzten  körnigen  Con- 
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glomeraten  auch  ziemlich  zahlreiche  Soorpilze,  sowohl  als  Fäden 
wie  als  Sporen.  Eine  Besichtigung  des  Rachens  brachte  zum 
Vorscheine:  eine  leichte  Röthung  des  Racheneinganges,  das 
Zäpfchen  geröthet  und  geschwellt,  über  diesem  gegen  den 
harten  Gaumen  hin  dnzelne  kreisrunde,  hyperämische  Flecken, 
von  denen  einige  in  der  Mitte  eine  Erhebung  besafsen;  einige 
dieser  Erhebungen  waren  auf  dem  Gipfel  weifslich.  Eine  solche 
weifsliche  Stelle  abgeschabt  und  mikroskopisch  untersucht, 
ergab  neben  vielen  Epithelzellen,  wenigen  Schleimkörperchen 
und  vielen  gewöhnlichen  Pilzen  sehr  viele  Soorpilzfäden  von 
ansehnlicher  Gröfse  mit  wenigen  Sporen.  Eine  am  22.  Mai 
von  der  Lippe  genommene  Masse  zeigte  ebenfalls  wieder  aus- 
gesprochene Soorbildungen  in  Form  von  Fäden  und  Sporen. 
Am  24.  Mai  war  am  Gaumen  nichts  mehr  zu  sehen,  die  Lippen 
waren  nicht  mehr  so  schmerzhaft,  roth  und  geschwollen,  auf 
beiden  sitzen  noch  an  entsprechenden  Stellen  weifsliche,  dünne 
Massen ,  die  sich  trotz  aller  Beleidigungen  durch  die  Speisen 
noch  nicht  abgestofsen  haben,  vielmehr  noch  ziemlich  festsitzen. 
Diese  weifsen  Massen  zeigten  mikroskopisch  nur  mehr  Epithel* 
Zellen  und  Unmassen  von  Schleimkörperchen,  allein  keine  Spur 
von  Soor  mehr.  Der  Beschlag  an  der  Lippe,  deren  Schwel- 
lung etc.  nahm  dann  von  Tag  zu  Tag  rasch  ab,  so  dafs  am 
26sten,  nichts  mehr  zu  sehen  war.''  In  diesem  Falle  war  eine 
Angina  rein  rheumatischen  Ursprungs  vorhanden,  die  wohl  nichts 
Anderes  als  ein  Catarrh  genannt  werden  konnte,  der  einzeltie 
Drüsen  des  harten  Gaumens  vorzugsweise  ergriffen,  sie  durch 
Schwellung  und  vielleicht  dqrch  Verstopfung  ihres  Ausfiihrungs- 
ganges,  durch  vermehrte  Zellenbildung  zu  Tumoren  umgebildet 
hatte.  In  dem  in  diesen  Gängen  stagnirenden  Secrete  und  deren 
Epithelzellen  implantirte  sich  der  Soor.  —  Die  ABection  an  der 
Lippe  war  lediglich  durch  die  örtliche  Reizung  mittelst  des 
ranzigen  Leberthranes  entstanden;  es  traten  alle  Zeichen  einer 
circumscripten  Entzündung  der  Lippenschleimhaut  auf,  die,  bei 
Abwesenheit  eigentlicher  Entzündungsprodukie,  wohl  nur  Catarrh 
genannt  werden  konnte.  Derselbe  war  in  wenigen  Tagen  vor- 
über und  mit  ihm  der  Soor,  der  mit  ihm  entstanden  war.    Die 
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Oertlichkeit  war  im  letzteren  Falle  eine  solche  ^  dafs  weder 
stagnirendesy  starke  ZersetzuDgen  untergehendes  Secret^  noch 
die  Ruhe  der  Tbeile  irgend  einen  begünstigenden  Beitrag  zur 
Befestigung  des  Soor  bilden  konnten;  es  waren  somit  nur  die 
aus  verschiedenartigen  Zellen  gebildeten  Lagen,  die  diesdbe 
begünstigten  und  unterhielten;  es  fand  sich  nirgends  nebenan 
Soor»  die  Vermehrung  und  weilsliche  Fetzen  bildende  Ablösung 
des  Epithels  war  ohne  Zweifel  von  der  circumscriptenSchldm- 
haut-Entzündung  abhängig.  Jedenfalls  zeigt  diese  Beobachtung 
deutlich,  von  welcher  Wichtigkeit  eine  Veränderung  des  Bodens 
für  die  Soorimplantation  ist,  und  das  Auftreten  des  Soor  auf 
den  Erhebungen  am  Gaumen  spricht  ebenfalls  sehr  für  eine 
Theilnahme  der  Drüsen,  insbesondere  bei  der  Bildung  rsolirter 
Soorpimkte.  Sicherlich  ist  solchen  Thattachen,  solch  beschrankten 
Soorbildungen  die  chemische  Ansicht  sehr  wenig  anzupassen, 
die  Veränderungen  der  Schleimhaut  selbst  müssen  als  Haupt- 
moment angesdien  werden. 

Insofern  nun  der  Soor,  von  einem  Schleimhautleiden  ab- 
hängig, nur  als  ein  Symptom  desselben  angesehen  werden  kann, 
an  dessen  Veränderungen  man  diejenigen  der  Schlainhaut  ab- 
messen kann:  verdient  er  eine  KranLheitsbesckreibung  nur 
insoweit,  als  er  örtUch  durch  sme  Anhäufung  das  Saugen, 
Schlingen,  durch  Obturation  des  Oesophagus  das  Passiren  €ier 
Speisen  hiadem  kann,  und  als  er  als  B^ünstigungsmoment  von 
Zersetzungen  vielleicht  durch  bedeutendere  SäarebUdung  Er- 
schwungen hervorrufen  kann,  die  Berg  ausführlich  behandelt, 
jedenfalb  aber  in  zu  ausgedehntem  Maafse  von  Soor  abhängig 
gesoacht  kat«.  Die  meisten  dersdiben,  wie  Fieber,  Durcktail, 
Erbrechen,  Schmerz  ete.  gehören  der  den  Soor  bedingenden 
Krankheit  an;  sie  sind  debfaalb  nach  Sitz  imd  Ausdehnung 
derselben  sehr  verschieden,  bald  mehr  allein  den  oberen  Speise- 
wegen nur  angehörig,  bald  dem  ganzen  Tracta  Meistens  findci 
man  b^m  Soor  die  Sjmafitome  des  Tradeatarrbes  in  Fon»  der 
versehiedeoaitigeD,  verschieden  gdarbten  StuMe;  nicbt  ebes  sa 
hätt6g  ist  das  Erbrechen.  Die  auf  der  ittfaeren  Haut  raitie- 
tenden  Zeichen,  die  Erytheme  etc.  sind  durch  die  Stuhlgänge 
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und  den  aalurirten  Fieberunn  producirl,  und  auch  sonst  häu% 
fenug  als  90s  diesen  Ursachen,  unabhängig  von  der  Soorbildung, 
entstanden  zu  erkennen.  —  So  selten  auch  der  Soor  jene  rein 
nokedhanischen  Hindernisse  setzt,  so  ist  doch  die  Meinung  Bed-  * 
nar's,  der  Soor  sei  bezüglich  seiner  Bedeutung  dem  Zungen- 
belege der  Erwachsenen  gleich,  eine,  su  günstige  Angesichts  von 
Fällen,  wie  sie  von  Virchow  (Verh.  der'phys.*med.  Ges.  zu 
Wiirsburg.  Bd.  IIL)  beschrieben  sind«  wo  das  Lumen  des  Oeso- 
phagus fast  verschwunden,  kaum  für  Flüssigkeiten  noch  per- 
meabel geftmden  wurde,  und  wie  ich  deren  seitdem  noch  einige 
gesehen  habe.  Auch  die  Entwicklung  der  Pilze  auf  den  Stimm- 
bändern könnte  sehr  gefahrbringend  werden,  sowohl  mechanisch 
durch  Verstopfung,  als  auch  durch  Hervorrufung  anderer  Zu- 
fdlhy  z.B.  Spasmus  ghUidis  (Billard),  oder  bedeutenderer 
Entzündung  und  Schwellung.  —  Die  Ulcerationen  und  Erosionen 
der  Schleimbaut,  die  man  zuweilen  unter  dem  Soor  sieht, 
möchte  ich  ebensosehr  dem  veränderten  Wachsthum  des  Epithels, 
das  9ieh  an  diesen,  Stellen  ablöst  und  mangelhaft  nacbbUdet, 
als  dem  Soorjalze  für  sich  zur  Last  legen.  ENeselben  entsprechen 
gann  den  sonst  ja  häufig  genug  vorkommenden  Erosionen,  be- 
sonders catarrhalischer  Schleimhäute.  Dringt  d^  Pilz  in  solchen 
Fällen  bis  zur  und  in  die  Schl^ioihaut  vor,  so  kann  er  aller- 
dings eine  einfache  Erosion  in  eine  Ulceration  umwandeln.  Die 
Beschreibung  der  M^generweichimg,  die  wohl  eb^alls  von  einer 
Lockerung,  leichten  Ahlösbarkeit  des  Epithels,  insofern  dann 
d^  saure  Magensaft  direkt  die  Schleimhaut  treffen  kann,  her- 
rührt>  gehörty  da  sie  wohl  nur  Gadaverphänomen  ist,  auch  nicht 
in  die  Bescbreibiing  vom  Soor.  Daus  die  Zersetzung  und  Gäh* 
nmg  der  so  angegriffenen  Schleimhaut  durch  die  Anwesenheit 
von  Pilzen,  als  Fermenlkörpem,  wesentlich  begünstigt  werde, 
ist  wohl  keine  Frage»  und.  es  erklärt  sieh  daraus  das  so  häufige 
Vorkommen  von  Magenerweichung  beim  Soor;  Umstände,  die 
des  Weiteren  schon  längst  ausgeführt  sind  (Rineeker)« 

Von  einer  Behandtung  des  Soor  an  und  für  sich  kann  nur 
soweit  gesprochen  werden,  als  sie  sich  für  das  Wachsthum  des 
Pihi#s  sdbst  intereaskrt,  und  als  sie  dieses  rein  mechatniscb  oder 
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mit  dem  Pilze  feindlichen  Mitteln  verhüten  will.  Die  causale 
Behandlung  des  Soor  bleibt  die  Behandlung  der  bedingenden 
Krankheit.  Die  rein  mechanische  Entfernung  des  Pilzes  will 
Bednar  als  alleinige  Behandlung  durch  Reinhaltung  erzielen, 
und  sie  kann  in  Fällen  von  Auflagerung  dicker  Membranen  auf 
dem  Isthmus  faucium  etc.  sogar  dringend  angezeigt  sein. 
Welche  Mittel  dem  Soorpilz  feindlich  sind,  bleibt  noch  zu 
eruiren.  Wenn  Säure  wirklich,  wie  Berg  behauptet,  die  Be- 
dingung für  das  Wachslhum  des  Pilzes  ist,  wären  die  Alkalien 
die  anzuwendenden  Mittel;  allein  ihr  Gebrauch  ist  als  unge* 
nügend  verlassen,  und  ich  habe  weder  von  ihnen  noch  von 
anderen  Mitteln  einen  bestimmten  sicheren  Erfolg  gesehen.  Die 
sonst  so  gebräuchlichen  und  zur  Popularität  gekommenen  Bo- 
raxpinselungen bringen  keinesfalls  dem  Vegetabil  Schaden,  nach 
Oesterlen's  Versuchen.  Auch  mit  anderen  Mitteln  wären 
derlei  Versuche  sehr  wünschenswerth.  Direkt  zerstört  wird  der 
Pilz  nur  durch  concentrirte  Säuren;  wie  weit  aber  gewisse  — 
besonders  metallische  —  Mittel  das  Wachslhum  behindern,  ist 
die  Frage;  am  Ende  geht  die  Wirkung  dieser  Mittel  besonders 
darauf  hin,  die  alterirte  Tfaätigkeit  der  catarrhalisch  ergriffenen 
Schleimhaut  umsq^timmen ;  aUerwärts  werden  ja,  vorzüglich  bei 
chronischen  Catarrhen  Adstringentien  mit  Erfolg  angewandt. 
Das  Cuprum  sulphuricum  (gr.  v  in  J/J)  wurde  seit  längerer 
Zeit  in  der  hiesigen  Poliklinik  in  Gebrauch  gezogen,  doch  ohne 
beweisende  Resultate  zu  liefern.  Unser  Hauptaugenmerk  bei 
der  Behandlung  Soorkranker  Kinder  war  natürlich  immer  der 
etwa  vorhandenen  Diarrhoe  zugewandt;  dieselbe  wurde  haupt- 
sächlich mit  Argent.  niU\  behandelt,  während  nebenbei  bei 
zunehmender  Schwäche  des  Kindes  häufig  Wein  mit  gutem 
Erfolge  gegeben  wurde. 

Eine  eigene  Prognose  kann  dem  Soor  nicht  zuerkannt 
werden;  denn  an  sich  ist  der  Pilz  ohne  schädliche  Einflüsse 
auf  den  menschlichen  Organismus,  wie  dies  bei  allen  Pilzen  auf 
lebenden  Thieren  gegenüber  anderen  Pilzen,  die  schädliche 
Effluvien  produdren,  der  Fall  ist  (Robin).  Wenn  sich  freilich 
die  Berg'sche  Anacht  der  Säurebildung  in  ihrer  ganzen  Aus* 
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defaimng  bestätigen  würde,  dann  müfste  natürlich  eine  schäd« 
liehe  Wirkung  zugegeben  werden  und  der  oft  angegebene 
prognostische  Unterschied  zwischen  discretem  und  confluiren- 
dem  —  idiopathischem  und  syniptontalischein,  sporadischem  und 
Findelhaus — «-«Soor  aufreeht  erhalten  werden.  Derselbe  ge- 
hört aber  vielmehr  den  Verschiedenheiten  der  bedingenden 
Krankheit  und  ihrer  Complicationen  an.  Während  Valleix 
von  seinen  24  Fällen  22  sterben  sah,  sah  ich  während  eines 
bestimmten  Zeitraumes  meiner  Beschäftigung  an  der  Poliklinik 
hier  von  45  Soorkranken  Kindern  19  sterben;  und  von  62 
jungen  an  nicht  mit  Soor  complicirten  Diarrhoen  leidenden  Kin- 
dern starben  12.  Von  den  45  Soorfällen  waren  4  ohne  alle, 
die  anderen  mit  Diarrhoen;  von  den  4  slarb  keines:  ein  Be- 
weis, dafs  nur  der  Darmcatarrh  das  tödlliche  Moment  war, 
sonst  hätten  von  4  ja  fast  2  sterben  müssen.  Dafs  von  62 
diarrhoischen  Kindern  ohne  Soor  nur  12  starben,  beweist  mir, 
dafs  ein  auf  den  Darm  beschränkter  Catarrh  weniger  tödtlieh 
ist,  als  ein  auf  alle  Tracttheile  übergehender,  wie  dies  bei 
diarrhoiscfaen  Kindern  mit  Soor,  wo  der  Catarrh  schon  im 
Munde  beginnt,  vorkommt.  Der  DarmcatarrLfür  sich  bringt  nur 
Diarrhoen;  ist  aber  der  Magen  mit  ins  Spiel  gezogen,  Ano- 
rexie und  Erbrechen  vorhanden,  so  gestaltiet  sich  hei  der  ver- 
minderten Aufnahme  der  Alimente  die  Prognose,  wie  bekannt, 
gleich  um  Vieles  ungünstiger.  —  Bei  Erwachsehen  sah  ich 
selbst  sehr  hochgradigen  Soor  ohne  allen  Einflufs  verlaufen, 
es  sei  denn,  dafs  man  das  unangenehme  Gefühl  des  fremden 
Körpers  und  der  verminderten  Tastfähigkeit  hieher  rechnet. 

Sowohl  der  Pathologie  als  der  Therapie  des  Soor  wegen 
wären  Versuche,  wie  sie  insbesondere  Berg  angestellt  hat,  zu 
erneuern  und  zu  erweitern.  Nur  auf  diesem  Wege  können 
gewisse  belangreiche  Fragen  mit  einiger  Bestimmtheit  beant- 
wortet werden.  So  z.  B.  gehört  der  Soorpilz  nur  dem  Men- 
schen an?^wie  ja  dergleichen  Exclusivität  von  anderen  Pilzen 
bekannt  ist;  ist  derselbe  eine  besondere  Art,  oder  nur  eine  durch 
den  Standort  bedingte  Modification  eines  anderen?  Wächst  der 
Pilz  nur  auf  den  Schleimhäuten  und  findet  er  da  vorzugsweise 

Arebhr  f.  palhol.  Anal.  Bd.  Vil.  Heft  4.  8 
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das  Material  sdner  Ernährung,  eine  ihm  günstige  Weise  der 
Zersetzung?  denn  „gewisse  Pilzspecies  können  nur  an  gewissen 
Stellen  des  thierischen  Körpers  wachsen**  (Robin).  Welches 
sind  diese  Bedingungen  des  Wachsthumes,  welches  die  Resultate 
der  begleitenden  Zersetzung,  und  ist  es  eine  Säure?  Sind  die 
verschiedenen  Formen,  die  man  im  Soor  antrifll,  nur  durch 
verschiedene  Aufsenverhältnisse  produeirte  Verschiedenheilen 
(Robin),  oder  existiren  im  Soor  mehrere  Piizarten  (Remak)? 
Können  andere  Pilzspecies  ein  ähnliches  Leiden  auf  der  Schleim- 
haut bedingen?  wie  nach  einer  falschen  Deutung  der  Fälle 
von  Jahn  (Hufeland,  Journal  der  prakt  Heük.  Juni  1826. 
Wirkungen  einer  Luftvergiftung  durch  den  Holzschwamm)  an- 
genommen wurde,  und  wie  mir  aus  der  Untersu^ung  eines 
Soorähnlichen  Mundbeschlages  bei  einer  Typhösen  nicht  unmög- 
lich scheint.  Beherbergt  eine  besondere  Luftart  (Sumpfluft)  die 
Keime  des  Pilzes  zahlreicher?  Disponirl  irgend  eine  Jahreszeil 
mehr  zur  Bildung  des  Soor?  wie  man  ja  bald  den  Sommer, 
bald  den  Winter  vorzugsweise  belastet  hat.  Nach  meinen  Er* 
fahrungen  müfste  ich  den  Sommer  nennen;  allein  es  ist  zu  be- 
denken, dafs  im  Sommer  die  Tractcatarrhe  bei  Kindern  über- 
haupt häufiger  sind,  somit  die  Möglichkeit  der  Soorimplantatioii 
reichlicher  gesetzt  ist.  —  Solche  und  ähnliche  Fragen  sind  e»,. 
die  sich  beim  Studium  der  Soorkrankheit  aufdrängen  und  dere» 
Lösung  allein  ein  helleres  Licht  auf  diese  lehrreiche  wie  inter- 
essante Affectton  werfen  kann. 


V. 

Aflatomische   UntersiM^hiiiig   einer   hypertrophi- 

scheu  Zunge  nebst  Bemerkungen  über  die 

Neubildung  quergestreifter  Muskelfasern. 

Von  Dr.  C,  O.  Weher, 

Privat4oceDten  und  erstem -Assistenten  der  chirurgischen  Klinik  xu  Bonn. 
(Hierzu  Taf.  !> 


VVenii  im  AUgeoieinen  die  Histologie  hypertrophischer 
Muskeln  EM>ch  heuttutage  trots  des  so  häufigen  scheinbaren 
Vorkommens  der  muskulären  Hypertrophie  wegen  der  Schwie- 
rigkeit ihres  direkten  Nachweises  der  gehörigen  Klarheit  ent- 
behrt, und  wenn  selbst  dies  Vorkommen  nooh  neuerdings  wieder- 
holt in  Abrede  gestellt  ist,  so  mufste  die  Untersuchung  einer 
sehr  frappanten,  erworbenen  Zungenhypertrophie,  welche  im 
Jahre  1852  in  der  hiesigen  Klinik  zur  Beobachtung  kam  und 
von  Herrn  Gehr.  Wutzer  einer  wiederholten  Operation  unter- 
worfen wurde,  ein  besonderes  Interesse  gewähren,  welches  sich 
noch  bedeutend  dadurch  steigert,  als  es  uns  gelang,  die  Neu* 
bildung  quergestreifter  Muskelfasern  nach  der  zwei- 
ten Operation  durch  Beobachtung  der  Entwicklungs* 
stufen  zur  Evidens  zu  erheben. 

Dieser  sehr  merkwürdige  Krankheitsfall  wurde  von  Herrn 
Gehr.  Wutzer  damals. in  der  Niederrheinischen  Gesellsdiaft 
vorgestellt  und  besprocJien,   so^ie   er  auch  in  dem  Berichte 
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über  die  Thätigkeit  der  ärztlichen  Abtheilung  dieser  Gesellschaft 
im  ersten  diesjährigen  Hefte  der  „Verhandlungen  des  natur- 
historischen  Vereins  der  Rheinlande""  etc.  veröffentlicht  ist.  Ich 
verweise  mithin  in  Betreff  desselben  auf  diesen  Bericht  und 
beschränke  mich  darauf,  die  von  mir  nach  jeder  Operation  vor- 
genommene anatomische  Untersuchung  hier  mitzutheilen. 

Um  jedoch  verständlich  zu  sein,  erwähne  ich,  dafs  der 
betreffende  Kranke,  der  21jährigeChristian  Krings  aus  Wahlen, 
nachdem  er  in  seinem  vierzehnten  Jahre  fünf  Wochen  hindurch 
an  Krämpfen  gelitten  hatte,  wahrscheinlich  in  einem  solchen 
Anfalle  einen  Vorfall  mit  plötzlicher  (?)  Vergröfserung  seiöer 
Zunge  bemerkte,  welche  seit  der  Zeit  nicht  merklich  an  Um* 
fang  zugenommen  haben  soll.  Als  der  Kranke  am  17.  November 
1852  hier  anlangte,  hatte  sie  die  Gröfse  einer  Hand  (5  Zoll  lang 
und  2^  Zoll  dick),  war  in.  der  Mitte  tief  gefurcht,  zeigte  indefs 
in  der  Mundhöhle  nichts  Abnormes;  soweit  sie  der  Luft  aus- 
gesetzt war,  erschien  sie  rissig  und  livide  geröthel,  besonders 
aber  seitlich  und  unten  durch  den  Druck  der  nach  vor-  und 
abwärts  gedrängten  Zähne  des  in  seiner  Form  entsprechend 
veränderten  Unterkiefers.  Die  Bewegung,  das  Hervorstrecken 
und  Zurückziehen  der  Zunge  war  durchaus  unbehindert,  auch 
sprach  der  Kranke  ziemlich  verständlich.  Die  Speisen  bi(s  er 
mittelst  der  Schneidezähne  auf  dem  Rücken  der  Zunge  ab, 
um  sie  dann  in  die  Backentaschen  zu  schieben  und  hier  zu 
zermalmen.  Nachdem  am  19  November  zuerst  die  Excision 
des  vor  den  Zähnen  hervorragenden  Theiles  vorgenommen  war, 
begann  wenige  Tage  nachher  unter  entzündlichen  Erscheinungen 
die  immer  noch  sehr  voluminöse  Zunge  über  die  vordere  Grenze 
der  Mundhöhle  herauszuwachsen  und  alle  angewandten  Mittel, 
besonders  auch  Blutegel,  waren  nicht  im  Stande  dies  Wachs- 
thum  zu  beschränken,  so  dafs  eine  zweite  noch  gründlichere 
Amputation  der  Zunge  am  I.  December  nöthig  wurde,  indem 
man  ein  3  Zoll  langes,  zum  grölsten  Theil  ganz  neugebildeles 
Stück  entfernte,  nach  welcher  Operation  der  Kranke  geheilt 
entlassen  wurde  und  auch  bis  jetzt  geheilt  geblieben  zu  sein 
scheint,  da  er  sich  nicht  wieder  gemeldet  hat. 
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Wir  Iheileu  zuerst  den  analoinischeu  Befand  des  am 
19.  November  1852  excidirteii  grofsen  Stückes  der  Zungenspitze 
mit  Mehrere  Längssdinitte,  parallel  mit  der  Medianlinie  nach 
der  unteren  Zungenseite  vom  Rücken  herabgeführt,  zeigten  die 
Textur  der  normalen  durchaus  analog,  wie  dies  die  bei  zwei- 
facher Vergröfserung  gezeichnete  Abbildung  Fig.  1.  versinnlicht. 
Das  Einzige,  was  auf  den  ersten  Bück  schon  dem  blolsen  Auge 
ai^el,  war  eine  beirächtliche  Entwicklung  eines  sehr  festen 
fibröseo  Gewebes  auf  der  untefen  Zungenseite,  da  wo  dieselbe 
durch  den  vorwärts  gedrängten  Alveolarfortsatz  des  Unterkiefers 
und  die  horizontal  gestellten  Zähne  stets  gedrückt  und  gerieben 
worden  war.  Diese  Schicht,  Fig.  1.  a.,  die,  wie  das  Mikroskop 
nachwiesi  aus  dScken  Biodegewebsbündeln  bestand  und  des 
Ueberzugs  der  Schleimhaut  entbehrte,  variirte  in  der  Dicke 
von  1  bis  zu  3  Linien.  Von  ihr  aus  durchzogen  gegen  den 
Rücken  der  Zunge  hin  gerichtete  lange  Fasemiaschen  (Fig.  I.&.), 
die  hin  und  wieder  eingelagertes  Fett  (Fig.  I.e.)  umschlossen, 
das  Gewebe,  und  zwischen  diesen  zahlreichen,  stärker  als  im 
Normalzustände  entwickelten  faserigen  Scheiden  verliefen  die 
sehr  deutlich  sidilbaren  und  an  ihrer  rothen  Farbe  erkennbaren 
Nttskelbündel  der  Genioglossi,  des  Hyoglossus  und  des  Trans- 
versus  linguae  *),  überall  beträchtlich  entwickelt  und  in  derben 
Längsstreifen  hervortretend  (Fig.  1. 1/.).  Gegen  den  Zungen- 
rücken hin,  jedoch  5  Linien  unterhalb  desselben,  vereinigten 
sich  die  Biodegewebsmaschen  zu  einer  dem  Zungenrücken 
parallel  streichenden  Faserschicht  (Fig.  I.e.),  welche  die  ge- 
nannten Muskeln  von  den  nicht  minder  deutlich  sichtbaren 
Bändeln  de»  LoNgiludmalis  superier  (Fig  ]./*.)  schied,  lieber 
dem  letzteren  folgte  endlich  die  Schleimhaut  mit  den  überall 
beträchtlich  entwickelten  Geschmackswärzchen  (Fig.  1.  gJ),  Fin 
Querschnitt  zeigte  den  ganz  entsprechenden,  von  döm  normalen 
nur  durch  seine  Derbheit  abweichenden,  Bau  der  Zunge  und 
liefs  auch  den  fälschlich  sogenannten  Faserknorpel  der  Zunge, 

*)  Wir  folgen  in  der  Nomenklatur  der  trefflichen  Beschreibung  der  Zunge  von 
Kölliker.  S.  dessen  Handbuch  der  Gewebelehre,  Leipzig  1852.  p.  ^44^ 
und  desseo  Mikrosk.  Anat.  11.  2.  S.  12  ff. 
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das  SeptumUnguae,  deutlich,  jedoch  nicht  ungewöhnlich  ent- 
wickelt hervortreten.  Die  naikroskopische  Unter^ndiung  be«- 
stätigte  die  Richtigkeit  dessen,  was  schon  das  blofse  Auge  als 
stark  entwickeltes  Bindegewebe,  Feit,  Muskelbünde]  undScideim- 
haut  erkannt  hatte.  Von  der  Norm  abweichend  war  mir  einzig 
die  bedeutende  Entwicklung  des  interinuskularen  Bindegewebes, 
mit  welchem  jedoch  in  gleichem  Verhältnisse  die  Dicke  und  Derb» 
heit  der  Muskeln  stand.  Von  sonstigen  nicht  höher  organisirken 
Exsudaten,  etwa  von  zelligen  Entwicklungen  war  ebenso  wenig 
als  in  einer  normalen  Zunge  eine  Spur  aufzufinden;  auch  i^% 
im  Bindegewebe  eingeschlossene  Fett  war  nirgends  zu  einer 
überwiegenden  Entwicklung  gekommen.  Gefäfse  und  Nerven 
waren  der  Gröfse  des  Theiles  entsprechend  in  grofser  Zahl 
vorhanden,  bildeten  aber  keineswegs  irgendwie  selbstständig 
eine  gröfsere  Partie.  Kurz  wie  gesagt,  die  Zunge  kam,  abge- 
sehen  von  der  Bindegewebsschicht  auf  ihrer  Unterfläche,  durch- 
aus mit  einer  nur  in  jeder  Beziehung  stark  entwickelten  nor- 
malen Zunge  überein.  Ein  Punkt  verdient  noch  besonders 
hervorgehoben  zu  werden,  der  nämlich,  dafs  wir^  ebenso  wenig 
als  frühere  Beobachter  ein  belrächtliclieres  Volunien  der  Muskel- 
primitivbündel auffinden  konnten.  Die  mikrometrische  Messung 
ergab,  dafs  ihre  Stärke  zwischen  0,0166  Mm.  (=  0,0073  Linien) 
und  0,0499  Mm.  (=  0,0221  Linien)  schwankte,  also  die  Extreme 
in  der  Dicke  normaler  Muskelfaserbündel  nach  keiner  Seite  hin 
erreicht  *). 

Zur  Erläuterung  des  Gesagten  Iheile  iöh  hier  die  Abbildung 
eines  feinen  Längsschnittes,  welche  ich  gleich  am  Tage  der 
ersten  Operation  anfertigte,  bei  300ma(iger  Vergröfserung  mit. 
Der  Schnitt  ist  nahe  der  Zungenspitze,  da  wo  sich  der  itf. 
longitudinulis  snperhr  verliert  (Fig.  L  jr.),  entnommen.  Unter 
der  Schleimhaut,  deren  Epithelzellen  deutlich  hervortreten 
(Fig. 2.11.),  sieht  man  noch  einige  Muskelbündel  des  oberen 
Längsmuskels,  welche  parallel  der  Zungenoberfläche  verlaufen 
(Fig.  2.  Ä.),  zum  Theil  durch  Bindegewebsfaserbündel  (Fig.2.r.) 

0  Vgl.   Kölliker,  mikroskopische  Anatomie.     Leipzig  i«50.    Bd.  H.    S.201ff' 
„Die  Stärke  der  Muskelfasern  geht  von  0,^5— 0,OdUnieii  und  darnheF." 


119 

geUiennl,  mm  Theil  gekreuzt  von  den  ebenfalls  durch  Binde- 
gewebe hin  und  wieder  unterbrochenen  senkrecht   gegen   die 
Zungenoberfläche  hin  gerichteten  Bündeln  der  Genioglossi  etc. 
Die  letzteren  (d.)  variiren  besonders  in  Betreif  ihrer  Dicke ,  an 
einiges  sieht  man  sehr  gut  nach  oben  eine  kurze  Sehne  (f.). 
Audi  die  Stärke   der   mit   ihnen    verlaufenden    Bindegewebs- 
bundel  (e)  ist  eine  verschiedene.     Bei  g  sieht  man  eine  kleine 
FeUoiasse  zwischen   den  Fasern.    A    und   j   sind    abgetrennte 
quergestreifte  Primitivbündel,   deren  Querstreifung   bei  gleich- 
zeiligeoi  Anschwellen  in  Wasser  theilweise  verschwunden  ist. 
Bei  k  ist  eine  losgelöste  Primkivfibrille. 

Betrachten  wir  nun   das   bei  der  zweiten  Operation  ent- 
fernte, nach  der  ersten  Operation  wieder  vorgewachsene  Stück. 
Dab  dieses  offenbar  entweder  von  hinten  vorgeschoben  war, 
oder  däls  richtiger  der  Stumpf  durch  zwischen  sein  Gewebe 
abgelagertes  Exsudat  diesen  neuen  Vorfall  der  hypertrophischen 
Zunge  bildete,  dafs  mit  einem  Worte  die  Zunge  von  Neuem 
beträchtlich  angewachsen  war,  darüber  waltete  keia  Zweifel* 
Vier  Wochen  waren  nach  der  ersten  Operation  vergangen,  die 
Wunde,  gröfstentheils  durch  Prima  ini^dio  geheilt,  war  längst 
geschlossen,  wie  mochte  dieses  Wachsthum  zu  Stande  gekommen 
sein?    Die  mikroskopische  Analyse  liefs  darüber  keine  Zweifel. 
Zunächst  ist  zu   bemerken,   da/s   die  Vereinigung   der  beiden 
Seitenlappen  auf  der  Schnittfläche  kaum  sichtbar  durch   eine 
feine  Schicht  straffen  Bindegewebes  bewerkstelligt  war.     Zwi- 
schen das  Gewebe  des  Zungenstumpfes,  soweit  die  beiden  seit- 
lichen Lappen  reichten,  war  ein  Exsudat  ergossen  und  hatte 
sich  zuo»  Theil  in  Bindegewebe  und  in  quergestreifte  Muskel- 
fasern bereits  umgebildet,  zum  Theil  war  es  nur  bis  zur  Bil- 
dung von  rundlichen  Zellen  oder  Faserzellen  gediehen.    Schon 
der  blolise  Anblick  eines  Längsschnittes   zeigte  etwas  Abwei- 
chendes   von    dem    (Fig.  1.    abgebildeten)   Längsschnitte    der 
ursprünglichen  Spitze.   Vgl.  Fig.  3.    Zunächst  fiel  eine  beträcht- 
lichere Gefäfsentwicklung  am  Grunde  der  Zunge  (u.)  auf;  das 
fibröse  Gewebe  daselbst  war  wie  ein  Sieb  von  feinen  Gefafschen 
durchbohrt,   während   früher   (Fig.  I.A.)  nur  einzelne  Gefäfse 
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deutlich    erschienen.     Der  Theil   nach   der   Zungenwursel   zu 
zeigte  zwar  noch  in  der  nämlichen  Dichtigkeit  Bindegewebs* 
Hinsehen  und  Muskelbündel  neben  einander  (b.  und  c),  nach 
vorn   aber    waren   die   Maschen   und   die   deutlich    sichtbaren 
Muskelbündel  weit  sparsamer  {d.)^  indeiii  sie  durch  ein  mehr 
oder  weniger  röthliches  hin  und  wieder  festeres  Exsudat  (e) 
auseinander   gedrängt   waren;    dasselbe   war   am  Rücken  der 
Zunge  mit  den  Bündeln  des  Longiiudinalis  superior  der  Fall  (f.). 
Untersuchte  man  nun  im  frischen  Zustande  diese  Exsudatmasse, 
so  war  man  im  höchsten  Grade  überrascht,  neben  feinen  quer- 
gestreiften und  Bindegewebsfasern  auch  deren  Entwicklungs* 
stufen  zu  erblicken.    Die  Grundmasse  (Fig.  4.0.)   bestand  aus 
kleinen  rundlichen  oder  ovalen  Zellen  (Fig. 4.6.)  oder  Zellen- 
kernen mit  meist  einfachem  Nucleolus,  deren  Gröfse  zwischen 
0,0066  Mm.  (=0,0029  Linien)  und  0,0166  Mm.  (=0,0073  Linien) 
schwankte.     Zwischen  dieser  Zellenmasse  verliefen  mehr  oder 
weniger  ausgebildete  Bindegewebsfasern  und  quergestreifte  Pri- 
mitivbündel.    So  konnte  man  sehr  gut   spindelförmige   Kerne 
und   Kernfasern  (Fig.  4.  e.)  isoliren,   wie   denn  auch  deutiidi 
entwickeltes  Bindegewebe  reichlich  vorhanden  war  (Fig.4.  </.). 
Nicht  minder  kenntlich  waren  die  durchweg  weniger  starken 
Muskelfasern  (Fig.  4  e.).     Ihre    Breite   ging   nur  selten   über 
0,0019  Mm.  =  0,0088  Linien  hinaus.     Das   Interessanteste  aber 
war   das   nicht    seltene  Auftreten    weniger   energisch    querge- 
streifter zarlerer  mit  deutlichen  ohne  die  Anwendung  von 
Essigsäure  sichtbaren  Kernen  versehener  Fasern  (Fig. 4./*.), 
welche  parallel  mit  den  Bindegewebsbündeln  und  den   ausge- 
bildeten Muskelfasern  verliefen.     Sie  waren  durchsichtiger-  als 
die  letzteren;  bald   war  nur  eine  Andeutung  der  Querstreifen 
bemerkbar,   wobei  dann  die  Kerne  deutlicher  hervoilraten  (so 
bei  der  isolirten  Faser  /),  bald  waren  diese  weniger  erkennbar, 
jene  um  so  stärker  entwickelt;   auch  eine  feine  Längsstreifung 
liefs  sich  beobachten.     Vgl.  die  isolirte  Faser  Fig.  4.  g.     Die 
Dicke  dieser  Fasern  schwankte  von  0,0100  Mm.  ss  0,0044  Linien 
bis  0,0199  Mm.  =  0,0088  Linien.    Der  gröfste  Durchmesser  der 
Kerne  war  0,0066 Mm.  =  0,0029  Lin.  bis  0,OI33Mm.  =0,0059 Lin. 
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Wenn  nun  auch  die  Aehnlichkeit  dieser  Kerne,   die  rundlich 
länglich  mit  einem,  seltener  mit  zwei  Kemkörperchen  versehen, 
mit  den  frei  in  der  Grundmnsse  bemerkbaren  evident  war,  so 
liefs  sich  doch  keine  Zwischenstufe  zwischen  den  freien  Kernen 
und  den  Fasern  nachweisen  und  bleibt  es  zweifelhaft,  ob   die 
Kerne  überhaupt  eine  Entvncklungsstufe  jener  Fasern  bildeten 
oder  nicht   Sehen  wir  uns  nach  ähnlichen  Faserbildungen  um, 
vergleichen  wir  namenüich  die  Entwickhmg  der  Muskeln  beim 
Embryo,  so   bleibt  kein  Zweifel,  und  wir  werden  wohl  nicht 
Gefahr  laufen,  Widerspruch  zu  finden,  wenn  wir  diese  Fasern 
iur  den  embryonalen   ganz   analoge  Entwicklnngsformen   der 
daneben  im  ausgebildeten  Zustande  vorhandenen  quergestreiften 
Muskelfasern,  die  aber  an  Dicke  den  übrigen  immer  noch  nach- 
stehen, erklären  und  hier  einmal  wirklich  eine  Neubildung  von 
Muskeln  im  Exsudate  zu  finden  glauben.     Man  vergleiche  nur 
Muskelfasern  von  4-  bis  5monatlicheh  Embryonen  mit  den  be- 
schriebenen Fasern,    und  man  wird  die  Aehnlichkeit  frappant 
finden.     So  bildet  KöUiker,  mikr.  Anat.  S.  254.  Fig.  75.,  Pri- 
mitivfasern  eines  4  Monate  alten  menschlichen  Embryo  ab,  bei 
denen  nur  die  Querstreifüng  nicht  so  deutlich  und  scharf  schon 
hervortritt,  wie  bei  den  unsrigen.     Die  Kerne  haben  die  näm- 
liebe  Form  und  Gröfse.     Auch  die  Gröfsenverhältnisse  der  Fa- 
sern stimmen  mit  den  embryonalen  überein.     Kölliker  sagt 
ebendaselbst:  „im  vierten  Monate  messen  die  Muskelprimiliv- 
röhren  einem  grofsen  Theile  nach. 0,0028 — 0,005 Lin.,  einige 
selbst  0,006  Lin."     Die  Kerne  giebt  er  auf  0,004— 0,009  Lin. 
Länge  und  0,0016 — 0,C02  Lin.  Breite  an.     Muskelfasern  eines 
fünfmonatlichen  Embryo,  die  ich  des  Vergleichs  halber  unter- 
suchte,  konnte  ich   von  den  aus   der  wieder  vorgewachsenen 
Zunge  isolirten,  FigA.fu.gi  abgebildeten  nicht  unterscheiden. 
Leider  ist,  so  viel  uns  bekannt  wurde,  die  Untersuchung 
ähnlicher  hypertrophischer  Zungen  noch  niemals  mikroskopisch 
vorgenommen  worden.     Es   möchte  sich  aber  so  leicht  auch 
nicht  eine  Gelegenheit,   die  Entstehung  einer  solchen  Hyper- 
trophie direkt  vor  den  Augen  des  Beobachters  wahrzunehmen, 
wie  in  dem  unsrigen  Falle,  finden. 
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Reihen  wir  defshaib  hieran  noch  einige  Bemerkungen  über 
die  wahre  muskuläre  Hypertrophie  und  die  Neubildung  von 
Muskelfasern  überhaupt.  Die  Schwierigkeit,  die  letztere  in  der 
ersteren  nachzuweisen,  wie  wir  sie  doch  für  die  Hypertrophie 
des  Herzens,  der  Zunge,  des  Biceps  u.  s.  w.  dem  ofiCenbaren 
Augenscheine  nach  annehmen  müssen,  liegt  auf  der  Hand.  Eine 
Zählung  oder  Schätzung  der  Muskelfasern  ist  immer  kaum 
4innäherungs weise  möglich,  zum  wenigsten  bleibt  sie  immer 
etwas  höchst  Unsicheres.  Soll  also  von  wirklicher  Neubildung 
von  Muskelfasern  die  Rede  sein,  so  mufs  sie  entweder  durch 
die  Nachweisung  des  gleichzeitigen  Vorkommens  von  Entwidi- 
lungsstufen  der  quergestreiften  Faser  oder  durch  das  Vorkommen 
der  letzteren  an  Orten,  wo  sie  sich  sonst  niemals  findet,  und 
wo  ein  durch  das  Präpariren  veranlafster  Irrthum  nicht  möglieh 
ist,  festgestellt  werden.  Der  erste  Weg  des  Beweises  wirk- 
licher Neubildung  ist,  so  viel  wir  wissen,  hier  zum  ersten  Male 
betreten,  und  wir  hoffen,  dafs  der  Beweis  erfahreneren  Beob- 
achtern nicht  ungenügend  erscheinen  möge. 

Abstrahiren  wir  aber  von  den  durch  Beobaehtungsfehler 
veranlafsten  Irrthümern,  von  den  Fällen,  wo  man  undulirte 
Faserbündel  mit  quergestrdiflen  verwechselte,  bemerken  wir  nur 
im  Vorübergehen,  dafs  wir  mit  J.  Müller  die  von  uns  früher 
normal  gesehenen  und  beschriebenen  *)  scheinbar  quergestreiften 
Faserbündel  nicht  für  quergestreifte  Muskelfasern,  sondern  für 
stark  undulirte  Bindegewebsbündel  halten,  abstrahiren  wir  femer 
von  den  bekannten  und  vielfach  besprochenen  Beobachtungen 
Leo  Wolfs  und  Anderer**),  welche  auf  den  Uofsen  äulseren 
Anschein  hin  gemacht  waren,  so  bleibt  der  andere  Weg  des 
Nachweises  der  besprochenen  Neubildung  immerhin  noch 
schwierig  genug.  Schon  Bardeleben  hat  gegen  die  angeb- 
liche Neubildung  von  Muskeifäsern  in  pleuritischen  Exsudaten 

•}  S.  Müller's  Archiv  185J.  S.  74  flf. 

*•)  Vgl.  Leo  Wolf  Tractahis  sist.  dvat  obterv.  de  format,  fibr,  musc.  etc, 
Heidelbg.  et  Ups.  1832  und  Wutzer  über  die  Mögliebkeil  der  Bildung  von 
Muskelfasern  durch  pathol.  Proz.  Müller*»  Archiv  183i.  S.  451.  wo  die 
Unrichtigkeit  der  Beobachtung  bereit«  nachgewiesen  ist. 
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die  häufig  mit  den  letzteren  Hand  in  Hand  gehende  Hyper- 
trophie der  Musculi  miercostalesy  die  man  gewöhnlich  ganx 
übersieht,   hervorgehoben,   und   glaubt   auch  aus  allgemeinen 
Gründen  die  Annahme  einer  Entwicklung  von  Muskelfasern  in 
Exsudaten   zurückweisen   zu    müssen  *).     Später  hat   Roki- 
tansky bekanntlich  *")  in  einer  Hodengeschwulst  quergestreifte 
Muskelfasern,  jedoch  ohne  Entwicklungsstufen  d«*selben  nach- 
weisen zu  können,  beobachtet,  wogegen  KöUiker***)  hervor- 
hebt, dafs,  Weil  über  den  Sitz  der  Geschwulst  nichts  angegeben 
sei,  der  Fall  immer  nodi  die  Deutung  zulasse,  es  stammen  die 
Muskelfaser^  von  dem  bekanntlich  quergestrafte  Fasern  füh«» 
renden   Gubernaculum  Hnnieri  ab.    Wollte  man  auch  diese 
Annahme  statuiren,  so  bleibt  dennoch  die  Entwicklung  jener 
wenigen  Bündel  zu  einer  mehr  oder  weniger  selbstständigen 
massenhaften  Geschwulst  auffallend  genug.  Wir  möchten  auch 
hierin  mit  Rokitansky  wirkliche  Muskelneubildung  erblicken, 
welche  endlich  noch  evidenter  war  in  dem  von  Virchowf) 
beschriebenen  Falle  eines  Ovarialtumors.     Neuerdings  scheini 
übrigens  KöUikerff)  dieselbe  auch  für  den  Rokitansky- 
schen   Fall   zu   statuiren.     Das   Verhalten    der  Elemente   bei 
Hypertrophien,  die  mit  Ausnahme  der  Zunge,  des  Herzens  und 
gewisser  Athemmuskeln  vielleicht  gar  nicht  oder  nur  höchst 
selten  vorkommen  sollen,  ist  ihm  ebenso  unsicher,  als  bei  der 
Dickenzunahme  der  Muskeln  durch  Uebung,  für  welche  er  eher 
das  Hinzutreten  neuer  Muskelbündel  als  das  Wachsthum  der 
vorhandene  statuiren  möchte.    Es  bleibt  freilich  dieser  letztere 
Punkt  noch  weiterer  Aufklärung  bedürftig;  wir  sahen,  dafs  sich 
in  der  noch  vom  Messer  nicht  berührten  hypertrophischen  Zunge 
nur  ausgebildete  Muskelbändel,  wenn  auch  von  verschiedener, 
doch  nicht  von   auffallender  Stärke   nachweisen   liefsen.     Die 

•)  S.  Virchow  u.  Reinhardts  Archiv  für  palhol.  Änat.  Bd.  1.  p.  487 flf.  1847. 
♦•)  Zeilscfar.  d.  Wien.  Aerzte  1849.  p.  3äl.   u.  achub,   ErkeDOtfliss  d.  Pseiidt^ 

plasmen.    Wiea  1851.  p.  133. 
•**)  Mikrosk.  Aoat.  Bd.  IL  Ablh.  J.  p.  259. 
t)  Verbandl.  d.  Wiirzbiirg.  Ges.  I.  «nd  C  an  statt 's  Jahresbericht.  Jahrg.  1850. 
S.  194. 
tt)  Handbuch  dar  Gewibetebre  l>.  W6. 
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Entwicklungsstufen  fehlten  auch  hier,  wenngleich  die  Anordnung 
der  Elemente   eine    gleichmäfsige  Vermehrung   derselben   und 
somit  auch  der  primitiven  quergestreiften  Bündel  deutlich  genug 
ergab,  so  dafis  nolhwendig  ein  Hinzutreten  neuer  Muskelbüodel 
angenommen   werden    mufs.      Wie   sich    dieselben   entwickelt 
hatten,  findet  aber  vielleicht  in  der  bei  der  von  neuem  ange- 
wachsenen Zunge  nachgewiesenen  Neubildung  aus  einem  plasti- 
schen  Exsudate   seine   Erklärung.     Diese   letztere   Exsudation 
geschah  freilich  unter  entzündlichen  Erscheinungen*,  die  Genesis 
der  ursprünglichen  Hypertrophie  ist  mehr  oder  weniger  dunkel; 
sollte  nicht  durch  die  Krämpfe,  welche  angeblich  das  plötz- 
liche Anschwellen  der  Zunge  hervorriefen   und  bei  welchen 
die  Zunge  leicht  zwischen  den  Zähnen  heftig  gequetscht  wer- 
den   konnte,    eine   Glossitis   mit   Ergiefsung   eines   plastischen 
Exsudats,  die  keineswegs,  wie  wir  selbst  beobachteten,  beson- 
ders schmerzhaft  zu  sein  braucht,  bedingt  worden  sein?  Sollten 
nicht  aus  dem  Exsudate  sich  allmähiig   die  MuskelCasern  ent- 
wickelt haben?     Uns  erscheint  es  nicht  unwahrscheinlich^  dafs 
ähnliche  Hypertrophien  ihren  Ursprung  einem  langsamen  Ex- 
sudationsprozesse,  ähnlich   dem   Vorgang  des  nutritiveri  Wie- 
derersatzes,   verdanken,    ohne    dafs    gerade   der   onlologische 
Begriff  der  Entzündung   in  Anspruch    genommen   zu   werden 
braucht,    um    die   Ausschwitzung    zu    erklären.      So    könnte 
die  Uebung  gewisser  Muskeln,    die  Anstrengung,   die   sie   zu 
machen  haben,  um  gewisse  Hindemisse  au  überwinden,   man 
denke  nur  an  die  Hypertrophie  des  Herzens  und   an  die*  zwar 
nicht  unmittelbar  hier  sich  nnschliefsende  Hypertrophie  der 
Harnblase,  wohl  eine  gröfsere  Bethätigüng  des  normalen  Ebcsu* 
dationsprozesses  und  in  Folge  davon  eine  Anbildung  auch  neuer 
Elemente  hervorrufen.     Auch  die  Hypertrophie   in  Folge  von 
Krämpfen  schliefst  sich  hier  an,  wie  sie  bereits  von  Romberg*) 
als  ein  Analogon   der  Hypertrophie   durch  Uebung  hervorge- 
hoben  wurde.     Freilich  möchten  diese  letzteren  Fälle  zu   den 
seltneren  gehören   und  Romberg,  der  ausdrücklich  das  Vor- 
kommen von  Zungenkrämpfen  bei  hysterischen  Anfallen  (Ebend. 
*)  S.  dessen  Nervenkrankheilen.  3te  Aufl.  Bd.  I.  ?.  $.11. 
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S.  52.),  bei  Heningitis  der  Hirnbasis,  bei  Prosopalgie,  bei  mimi- 
schen] Gesichtskrampfe  (Ebend.  S.  45.)  wiederholt  erwähnt, 
thrill  dennoch  keine  Beobachtung  über  Zungenhypertrophie  mit. 
In  einem  Falle  von  exquisiter  Hypertrophie  des  Herzens 
bei  spontanem  Aneurysma  beider  ArUriae  popUieae,  den  wir 
im  Laufe  dieses  Winters  in  der  hiesigen  Klinik  zu  beobachten 
halten,  konnte  ich  ebenso  wenig,  wie  bei  anderen  hypertrophi- 
schen Herzen,  welche  ich  untersuchte,  die  Entwicklung  der 
Hypertrophie  mikroskopisch  nachweisen. 


VI- 

lieber  Makroglossie  und  pathologische  Neubil- 
dung quergestreifter  Muskelfasern. 

Von  Rud.  Virchow. 
(Hierzu  Taf.II.  Fig.  1-4.) 


Jjer  vorsiehende  Artikel  des  Hrn.  Weber  veraiilafst  mich, 
einige  eigene  Erfahrungen  anzuschliefsen,  welche  für  die  auf- 
geworfenen Fragen  von  Interesse  sein  möchten.  Die  patholo- 
logische  Anatoniie  der  Makroglossie  ist,  soviel  ich  weifs,  nicht 
erheblich  vorwärts  gescliritten,  seit  vanLeuwin  seiner  fleifsigen 
Dissertation  (De  macroglossia  seu  linguae  proktfiSH*  BeroL 
1845.  |i«  27.)  die  vorhandenen  Kenntnisse  dahin  zusammenfafste, 
dafs  das  Gewebe  der  Zunge  häufig  indurirt  und  die  Venen 
sehr  gewöhnlich  erweitert  seien.  Daraus  liefs  sich  freilich  wenig 
erkennen,  worin  eigentlich  das  W^esen  der  Makroglossie  zu 
suchen  sei.  Die  Mittheilungen  des  Hrn.  Weber,  der  eine  wirk- 
liche Hypertrophie  der  Zungen -Muskulatur  zu  zeigen  sucht, 
stehen  mit  den  älteren  Beobachtungen  weniger  im  Widerspruch, 
als  diejenigen,  welche  ich  zu  liefern  habe.  Weitere  Erfahrungen 
müssen  entscheiden,  was  die  Regel  ist;  mir  ist  aulserdem  nur 
die  etwas  unvollständige  Notiz  des  Hrn.  Wagner  über  eine, 
gleichfalls  recidivirende  „Hypertrophie  der  Zunge''  bei  einem 
6  Wochen  alten  Knaben  bekannt  geworden  (Verb,  der  Berliner 
Ges.  für  Geburtsh.  VI.  S.  177.). 
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Im  Anfange  dieses  Jahres  stellte  Hr.  von  Textor  in  der 
physikalisch -^medidnisehen  Gesellschaft  «in  zweijähriges  Kind, 
Apoll onia  Hart  von  Erlabrunn  vor,  welches  schon  von  seiner 
Geburt  an  eine  etwas  dicke  Zunge  gehabt,  aber  nach  der  Aus- 
sage der  Mutter  erst  in  den  letzten  14  Tagen  vor  der  kürzlich 
erfolgten  Aubiahme  ins  Juliusspital  eine  beträchtliche  Anschwel- 
lung bekommen  haben  sollte.  Die  Zunge  trat  als  eine  breite, 
dicke  Masse  zum  Munde  heraus,  fühlte  sich  aufserordenüich 
hart  an  und  war  von  den  gespannten  Lippen  so  fest  umschlossen, 
dafs  man  nur  mit  Mühe  den  Finger  darüber  hinweg  in  den 
Mund  einbringen  konnte.  Indefs  war  das  kleine  Mädchen  sehr 
ruhig,  verrieth  keinen  Schmerz  und  konnte  flüssige  Nahrung 
ohne  Beschwerde  schlucken.  Gleich  bei  ihrem  Eintritte  in's 
Spital,  am  5.  Januar  1854,  wurden  in  die  untere  Fläche  der 
Zunge  zwei  Einstiche  gemacht,  durch  welche  sich  nur  wenig 
Blut  entleerte,  dagegen  lieferte  eine  wahrscheinlich  von  einer 
Lymphdrüse  ausgegangene,  mehr  als  Taubeneigrofse  Geschwulst 
unter  dem  rechten  Unterkiefer  mehrere  Efslöffei  voll  einer  Lymph* 
ähnliehen  Flüssigkeit.  Indefs  blieben  diese  Operationen  ohne 
günstigen  Erfolg  und  es  wurde  daher  am  19.  Januar  ein  be- 
trächtliches Stück  der  Zunge  (etwa  bis  an  die  Zähne)  in  einem 
stumpfen  Keil  abgetragen.  Die  Blutung  dabei  war  gering  und 
die  HeiluAg  ging  glücklich  von  Statten,  nur  bildete  sich  unter 
dem  Unterkiefer  von  Neuem  eine  schmerzhafte  Anschwellung, 
gegen  wdche  am  29.  Januar  vier  Blutegel  applicirt  wurden. 
Ein  neuer  Einstich  in  dieselbe  am  4.  Februar  lieferte  abermals 
me  gelbliche  Flüssigkeit,  allein  die  Entzündung  dauerte  fort 
und  man  schritt  am  12.  Februar  zu  einer  Dilatation,  welche 
eine  mifsfarbige,  eiterige  Flüssigkeit  entleerte.  Darauf  schritt 
der  Genesungsprozeb  ungestört  fort  und  das  Kind  wurde  am 
I.April  gehalt  entlassen. 

Das  abgeschnittene  und  mir  übergebene  Stück  maafs  in 
der  gröbten  Länge  l-(Zoll  Par.,  in  der  gröfsten  Breite  If  Zoll, 
in  der  gröfsten  Dicke  fZoIl;  es  hatte  eine  so  stumpfe  Spitze, 
dafs  sogleich  hinler  derselben  die  Breite  }  Zoll  betrug.  Ueber 
den  ganzen  Zungenrücken  ert^treckte  sich  ein  dicker,  ia  grofsen 
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Blättern  ablösbarer  Epilhelialbelag,  nach  dessen  Entfernung  die 
sum  Theil  sehr  beträchtlich  vergröfserten  Papillen  zum  Vor- 
schein kamen,  so  dafs  die  ganze  Oberfläche  ein  grobkörniges 
Aussehen  erhielt.  Wenige  Papillen  hatten  noch  deutlich  das 
Aussehen  der  filiformen;  die  meisten  erschienen  dicker  und 
gröber.  Gegen  die  Spitze  wurden  die  Papillen,  wie  gewöhn- 
lich, niedriger;  an  den  Rändern  gingen  sie  nach  und  nach  in 
Blätter  über  und  nur  an  der  unteren  Seite  zeigten  sich  wieder 
mehr  papilläre  Rauhigkeiten.  Uebrigens  sah  das  ganze  Stück 
sehr  blals  aus.  An  dem  hinteren  Theil  der  .unteren  Fläche 
lagen  in  zum  Theil  perlschnurförmigen  Reihen  bläulich  durch- 
scheinende Bläschen  von  ganz  feinen,  eben  sichtbaren  Formen 
bis  zur  Gröfse  voa  starken  Hanfkörnern. 

Auf  Durchschnitten  erschien  überall  ein  blasses,  eigen- 
thümlich  cavernöses  Gewebe,  welches  sich  von  dem  Aussehen 
gewöhnlicher  cavernöser  Geschwülste  hauptsächlich  durch  den 
Inhalt  der  Maschenräume  unterschied.  Diese  enthielten  nämlieh 
eine  ziemlich  klare,  gelbliche  Flüssigkeit,  hie  und  da  etwas 
trüb,  an  anderen  Stellen  zu  klaren,  durchscheinenden  Massen 
geronnen.  Auch  die  austretende  Flüssigkeit  gerann  an  der  Luft 
spontan  und  gab  Albumin -Reactionen. 

Auf  einem  Längsschnitt  (Taf.  IL  Fig.  1.)  durch  die  eine 
Seifenhälfle  des  Zungenstücks  ergab  sich  dieses  cavemöse  Ge- 
webe als  hauptsächlich  angehäuft  in  dem  mittleren  Theil  der 
Zunge,  entsprechend  der  Gegend  des  Musculus  iransversus. 
Man  unterschied  zu  oberst  die  weifsliche  derbe  Lage  der 
Schleimhaut  und  der  Papillen;  darunter  eine  längsstreifige, 
gleichfalls  sehr  derbe  und  weifsliche  Schicht;  sodann  folgte  die 
cavernöse  Masse  und  zu  unterst  wieder  eine  mehr  längsstreifige 
Schicht,  die  sich  auch  über  die  Spitze  fortsetzte  und  gegen  die 
obere  längsstreifige  Schicht  umbog.  —  Dasselbe  wiederholte 
sich  auf  dem  Querschnitt,  wo  von  einem  Septum  nichts  zu 
sehen  war,  vielmehr  gerade  in  der  Mitte  der  caverhöse  Bau 
sehr  grobmaschig  erschien,  während  er  gegen  die  Seitentheile 
hin  zum  Theil  aufserordentlich  fein  wurde.  Gegen  den  Umfang 
wurden  die  Räume  des  cavemösen  Gewebes  immer  kleiner,  so 
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jedoch,  dafs  sich  an  einzelnen  Stellen  feine  rosenkransförmige 
Bläschen  noch  bis  zu  den  Papillen  verfolgen  liefsen. 

Die  Anordnung  der  Balken,  welche  die  cavernösen  Räume 
umschlossen,  entsprach  im  Allgemeinen  mehr  der  von  oben 
nach  unten,  so  dafs  auch  die  Hauptrichtung  der  Maschenräume 
mehr  eine  länglich  senkrechte  war.  Die  Räume  selbst  fanden 
sich  von  den  kleinsten,  eben  noch  sichtbaren  Punkten  bis  zu 
solchen,  die  in  der  gröfsten  Ausdehnung  über  1  Linie  maafsen. 
Ebenso  wechselte  die  Breite  der  Balken  aufserordentlich;  die- 
selben erwiesen  sich  bei  genauerer  Betrachtung  zum  Theil 
als  Durchschnitte  vollständiger  Scheidewände,  zum  Theil  als 
durchbrochene  oder  geradezu  strangförmige  Maschennetze. 
Manche  Räume  communicirten  durch  engere  Oeffnungen;  viele 
jedoch  schienen  abgeschlossen  und  man  sah  nur  im  Grunde 
derselben  die  durchscheinenden  Nachbar-Bläschen  (Fig.  2.).  Die 
Baiken  und  Scheidewände,  welche  sie  umgrenzten,  waren  überall 
scharf  begrenzt,  mehr  oder  weniger  glatt,  und  zugleich  sehr 
blafs;  nur  hie  und  da  erkannte  man  in  ihnen  rothe  Gefäfsver- 
ästeiungen. 

Nach  diesem  Befund  schien  es  zunächst,  als  sei  von  dem 
normalen  Zungenparenchym  fast  gar  nichts  übrig,  als  die  Ober- 
fläche, und  Tils  sei  Alles  ^  in  dem  cavernösen  oder  cystoiden 
Gewebe  untergegangen.  Allein  die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  sofort  die  Anwesenheit  zahlreicher  Muskelbündel  in  dem 
Balk^gewebe  sowohl,  als  in  den  oberflächlichen  längsstreifigen 
Lagen,  und  mit  Leichtigkeit  liefsen  sich  nicht  blofs  die  Bündel 
des  Musculus  longii.  super.  (Kölliker),  sondern  auch  die 
sich  kreuzenden  Schichten  des  M.  iransversus  und  der  Mm. 
genioglossi  und  hyoglossi  erkennen.  Die  einzelnen  Primitiv- 
bündel waren  etwas  schmal,  aber  sonst  sehr  regelmäfsig  ge^ 
baut,  sehr  schön  quergestreift  Und  sehr  reich  an  Kernen. 

Viel  schwieriger  gestaltete  sich  aber  die  Deutung  der 
blasigen  Räume.  Von  Anfang  an  lag  natürlich  die  Wahrschein- 
lichkeit nahe,  dafs  es  sich  auch  hier  um  die  Veränderung  eines 
präexistirenden  Gewebes  handle,  und  am  meistBg  schienen 
die  verschiedenen  Eigenschaften  jener  Räume  sich  mit  der  An* 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  VII.  Heft  4.  9 
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nähme  vereinigen  zu  lassen,  dafs  eine  Ektasie  der  Lymph- 
gefäfse  vorliege.  Die  glatten,  regelmäfsigen  Wände,  der  perl- 
schnur-  oder  rosenkranzförmige  Verlauf,  der  albuminöse  und 
fibrinogene  Inhalt,  die  gleichartige  Erkrankung  einer  Lymphdrüse 
am  Unterkiefer,  aus  der  zu  wiederholten  Malen  eine  lympha- 
tische Flüssigkeit  entleert  wurde,  endlich  auch  der  relativ  schnelle 
Verlauf  der  gröfseren  Anschwellung,  die  vollständige  Schmerx- 
losigkeit,  der  Mangel  jeder  irgend  erheblichen  Hyperämie  — 
alle  diese  Momente  deuteten  am  meisten  auf  eine  mehr  passive 
Entwicklung  aus  präexistirenden  Lymphgefäfsen,  in  denen  eine 
Anstauung  der  Flüssigkeiten  stattgefunden  habe. 

Fälle  ähnlicher  Art  sind  freilich  sehr  selten,  indefs  doch 
nicht  unerhört.  Am  bekanntesten  sind  die  grofsen  Ektasien  der 
Lymphgefafse  am  Penis  bei  syphilitischen  Bubonen,  wie  ich 
namentlich  einen  sehr  bemerkenswerthen  Fall  gesehen  habe, 
den  Hr.  Friedreich  beschrieben  hat  (Würzb.  Verhandl.  Bd.  11. 
S.  319.).  Einen  anderen,  höchst  sonderbaren  Fall  sah  ich  bei 
einem  neugebornen  Kalbe,  wo  in  Folge  einer  Thrombose  der 
Vena  jugularis  externa  die  Mü^ndung  des  Ductus  tkorucicus 
obturirt  war  und  fast  alle  Organe  durch  ek tatische  Lymph- 
gefafse aufs  Aeufserste  ausgedehnt  und  mit  einer  leicht  sr.nguino- 
lenten  Flüssigkeit  gefüllt  waren.  Insbesondere  der  ganze  Dann 
war  über  und  über  mit  breiten,  rosenkranzförmigen  Kanälen 
überzogen,  die  so  dicht  lagen,  dafs  man  kaum  noch  Zwischen- 
gewebe erkannte.  Höchst  bezeichnend  ist  endlich  der  von 
Carswell  beschriebene  und  abgebildete^  als  Mifsbildung  der 
Lymphgefafse  gedeutete  Fall,  wo  bei  einem  26jährigen  Manne 
der  Ductus  thoracicus  mit  allen  Lymphgefäfsen  abwärts  bis 
zu  den  Inguinalgegenden  in  ganz  kolossale  Kanäle  umgewandelt 
war  (Paikolog.  Anatomy.  Art.  Hypertrophy*  PI.  IV.  Fig.  4.). 

Dafs  es  sich  in  unserem  Falle  um  etwas  Aehnliches  ge- 
handelt habe,  schien  namentlich  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Bläschen- Inhaltes  unterstützt  zu  werden.  Wo 
nämlich  Gerinnsel  in  den  Maschenräumen  enthalten  waren ,  da 
bestanden  ^ese  aus  netzförmig  verbundenen  Faserstofifäd^i,  in 
denen  zahlreiche,   runde  Zellen  von  der  Gröfse,   der   Gestalt 
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und  dem  Habitus  der  Lymphkörperchen  eingeschlossen  waren. 
Dieselben  waren  leicht  granulirt  und  enthielten  einfache  oder 
getheille  Kerne,  die  durch  Essigsäure  deutlicher  hervortraten. 

Wdter  konnte  ich  die  Evidenz  nicht  bringen,  insbesondere 
war  ich  nicht  im  Stande,  deutliche  Wandelemente  von  Lymph- 
gefa/sen  darzustellen.  Einrgemale  sah  ich  auf  Querschnitten 
an  der  Oberfläche  platte  Zellenlagen,  die  allenfalls  als  Epithel 
hätten  gelten  können,  und  zunächst  unter  ihnen  einen  hellen, 
homogenen  Saum.  Allein  meist  fand  sich  nur  eine,  allerdings 
scharf  begrenzte  Bindegewebslage,  die  ohne  besonderen  Absatz 
in  das  übrige  Gewebe  verstrich,  und  ein  feinfaseriges,  wenig 
deutlich  in  Bündel  geordnetes  Stroma  darstellte,  in  dem  zugleich 
die  verschiedenen  Muskel^ündel  und  die  Gefäfse  eingeschlossen 
waren.  Von  letzteren  traf  ich  namentlich  häufig  dickwandige, 
zumal  mit  starker  Ringfaserhaut  versehene  Arterien.  Das 
Bindegewebsstroraa  war  an  verschiedenen  Steilen  von  sehr 
wechselnder  Mächtigkeit  und  erstreckte  sich  namentlich  sehr 
reichlich  in  die  oberen,  mehr  homogenen  Schichten.  Ueberall 
traten  darin  nach  Einwirkung  von  Essigsäure  sehr  zahlreiche 
Kernbildungen  und  an  vielen  Stellen  ausgeprägte  Zellenformen 
hervor,  die  sich  in  grofser  Reichhaltigkeit  auch  in  den  Grund- 
stöcken der  Papillen  fanden. 

Von  besonderer  Wichligkeil  scheint  mh*  ein  Verhältnifs, 
das  ich  sowohl  im  Innern  der  eigentlich  cavernösen  Lage,  als 
in  den  oberflächlichen  Schichten  antraf,  und  durch  welches  ein 
Uebergang  von  den  Bindegewebselemenlen  zu  den 
eystoiden  Räumen  angedeutet  wurde.  Auf  Ou^fschnilten, 
die  mit  Säuren  behandelt  wurden,  sah  ich  nämlich  das  homogen 
gewordene  Stroma  von  sehr  regeloiäfsigen,  kernhaltigen  und 
anastomosirenden  Sternzellen  ( Bindegewebsköiperchen )  durch- 
setzt. Dicht  daneben  fanden  sicli  andere  Sterne,  in  denen  zwei 
und  mehr  Kerne  lagen,  und  während  allmählich  die  Menge  des 
Zwischengewebes  abnahm,  die  sternförmigen  Figuren  breiter 
und  umfangreicher  wurden,  nahm  die  endogene  Wucherung 
zu  und  es  kamen  endUcb  Stellen,  wo  das  Zwischengewebe 
nur   noch  von  reihenweise  geordneten,    ganz  feinen,   offenbar 
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zeitigen  Elementen  durchsetzt  war.  Zuletzt  lagen  diese  so 
dicht,  dafs  man  kaum  noch  Zwischengewehe  wahrnahm,  und 
sie  bildeten  grofse,  dunkle  Gruppen  bis  zu  0,15  Mm.  Durch- 
messer und  darüber  (Taf.  II.  Fig.  3.).  Auf  Längsschnitten  sah 
man  dasselbe,  nur  dafs  dann  statt  der  äufseren  sternförmigen 
Elemente  mehr  spindelförmige  erschienen  und  statt  der  rund- 
lichen Gruppen  mehr  lange,  dichte  Züge  hervortraten.  Aus 
diesen  liefsen  sich  feine  Zellen  leicht  isoliren,  die  meisten  mit 
einem  relativ  sehr  grofsen,  glänzenden  Kern  und  einer  eng  an- 
liegenden, ziemlich  dichten  Membran,  nicht  unähnlich  jungen 
Zellen  der  Lymphdrüsen  oder  jungen  Zellen  des  Knochenmarks. 

Sollten  aus  einer  solchen  progressiven  Wucherung  der 
Bindegewebskörperchen  wirklich  die  grofsen  cystoiden  Räume 
oder  wenigstens  ein  Theii  derselben  hervorgegangen  sein,  so 
würde  hier  in  der  That  ein  Entwicklungsgang  vorliegen,  wie 
ich  ihn  früher  für  ein  cystoides  Enchondrom  (dieses  Archiv 
Bd.  V.  S.  237.)  und  später  für  die  Markraumbildung  des  nor- 
malen Knochens  gezeigt  habe.  Es  könnte  dann  scheinen,  dafs 
man  den  Gedanken  an  Lymphgefäfse  ganz  aufgeben  müsse. 
Allein  wenn  wir  und  erinnern,  dafs  man  von  dem  Ursprünge 
der  Lymphgefäfse  eigentlich  gar  nichts  weifs,  wenn  ferner  der 
Gedanke,  den  ich  schon  früher  aussprach  (Würzb.  Verh.  Bd.  II. 
S.  317.),  sehr  nahe  liegt,  dafs  die  sternförmigen  Bindegewebs- 
körperchen eine  nähere  Beziehung  zu  Lymphgefafsen  haben 
möchten,  so  würde  auch  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen 
sein,  dafs  hier  gleichzeitig  Lymphgefäfse  und  Binde- 
gewebskörperchen erkrankt  waren.  Glaubt  doch  Brücke 
die  gewöhnlichen  Zellen  der  normalen  Lymphdrüsen  aus  den 
Cytoblasten  der  umgebenden  Bindegewebslager  ableiten  zu 
dürfen,  und  hatte  ich  doch  schon  früher  bei  Leukämie  lympha- 
tische Follikel  in  der  Leber  (dies.  Archiv  Bd.  I.  S.  569.)  und 
später  in  den  Nieren  grofse  Einlagerungen  lymphatischer  Ele- 
mente angetroffen  (Bd.  V.  S.  59.  125.). 

Es  war  für  mich  von  besonderem  Interesse,  die  Bedeutung 
dieser  Erfahrungen  für  die  Lehre  von  der  Makroglossie  noch 
an  einem  zweiten  Präparate  prüfen  zu  lönnen,    das    sich  in 
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unserer  Sammlung  befindet  (Abth.  X.  No.  194.)9  und  das  schon 
seines  Alters  wegen  bemerkenswert!!  ist.  Dasselbe  stammt  von 
einer  Operation,  w^elche  der  berühmte  Caspar  von  Siebold 
im  Jahre  1791  verrichtete  und  ist  schon  mehrfach  beschrieben 
worden  (Chiron  von  Barthel  von  Siebold.  Bd.  I.  S.651. 
Taf.  Vi.  Fig.  1 — 2.  Hesselbach's  Beschreibung  der  path.  Präp. 
zu  Würzburg,  S.  289.).  Glücklicherweise  war  es  gar  nicht 
angeschnitten  und  so  gut  im  Spiritus  erhalten,  dafs  es  sich 
vollständig  zur  mikroskopischen  Untersuchung  eignet.  Die 
Muskdprimitivbündel  haben  sogar  ihre  charakteristischen  Eigen- 
schaften in .  ungewöhnlich  ausgesprochenem  Maafse. 

Die  Zunge  gehörte  einem  12jährigen  Mädchen  an,  war 
schon  bei  der  Geburt  ungewöhnlich  dick  gewesen  und  langsam 
so  weit  gewachsen,  dafs  sie  endlich  den  Rand  der  Zähne  iirn 
4^  Zoll  überragte  und  zugleich  3  Zoll  breit  und  |  ZoU  dick 
wurde.  In  Folge  davon  hatte  sich  die  Stellung,  namentlich  der 
Vorderzähne,  sehr  wesentlich  geändert :  sie  standen  schaufeiförmig, 
fast  flach  hervor  und  der  Unterkiefer  verlängerte  sich  gleich* 
falls,  wie  man  an  dem  noch  jetzt  vorhandenen  und  sehr  gut 
erhaltenen  Skelett  deutlich  erkennen  kann  Dasselbe  ist  133  Centi-* 
meter  hoch;  der  Rand  der  unteren  Zähne  überragt  den  der 
oberen  um  3  Cent.,  während  der  untere  Umfang  des  Unter* 
kieferrandes  von  einem  Winkel  zum  anderen  17  Cent,  der  des 
Oberkiefers  am  Zahnrande  14,  und  die  Entfernung  der  Spina 
meniulis  int.  vom  Atlas  9,5  Cent,  heträgt,  Es  ist  diefs  gewifs 
eines  der  merkwürdigsten  Beispiele  von  secundärer  Deformation 
des  Knochens  durch  eine  mechanische  Ursache. 

Caspar  von  Siebold  entschlofs  sich,  nachdem  er  ver- 
geblich den  Versuch  gemacht  hatte,  die  Geschwulst  der  Zunge 
durch  Einschnitte  und  antiphlogistische  Mittel  zu  verkleinern, 
endlich  dazu,  ein  Stück  abzubinden.  Es  wurde  wirklich  zwei 
Zoll  hinter  der  Spitze  eine  Ligatur  um  die  Zunge  gelegt  und 
nacli  und  nach  $tärker  angezogen.  Die  genauere  Geschichte 
dieses  beklagenswerlhen  Verfahrens  möge  man  im  Original 
nachlesen.  Erst  am  lOten  Tage  danach,  als  der  vordere  Theil 
der  Zunge  ganz  kalt  und  schwarzblau  geworden  war,   wurde 
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sie  hinter  der  Ligatur  abgeschnitten.  Allein  sehr  bald  ent-^ 
wickelte  sich  eine  entzündliche  Affection  des  Halses,  wie  sich 
später  zeigte,  durch  Anschwellung  mehrerer  Lymphdrüsen  be- 
dingt, und  obwohl  die  Wunde  an  der  Zunge  in  der  Hdlung 
günstig  Fortschritt,  so  stieg  das  schon  früher  vorhandene  Fieber 
doch  unaufhaltsam  und  die  Kranke  starb  3  Wochen  nach  der 
ersten  Anlegung  der  Ligatur  unter  den  Erscheinungen  einer 
Intermitiens  perniciosa. 

Aufbewahrt  wurden  aufser  dem  Skelett  sowohl  das  abge* 
bundene  Stück  der  Zunge  (2  Zoll  lang,  2  Zoll  8  Linien  breit, 
1  Zoll  2  Linien  dick),  als  auch  der  hintere  Theil  der  Zunge 
(2  Zoll  lang,  vorn  2  Zoll  3  Linien,  an  der  Wurzel  1  Zoll  9  Linien 
breit),  in  Verbindung  mit  dem  Schlünde  und  Kehlkopf.  Am 
letztgenannten  Theile  sieht  man  nichts  Abnormes;  nur  die  Ton- 
sillen und  die  Follikel  an  der  Zungenwurzel  und  im  Rachen 
sind  sehr  vergröfsert,  ihre  Höhlen  erweitert  und  zum  Theil  mit 
breiigem  Inhalte  gefüllt. 

Auch  die  eigentliche  Zungen wurzel  ist  nicht  vergr5fsert; 
die  Veränderung  beginnt  erst  weiter  nach  vom  und  erscheint 
recht  ausgeprägt  erst  jenseits  der  nur  mäfsig  angeschwollenen 
Pupillae  vallaiae.  Von  hier  an  sind  diesämmtlichen  Papillen 
des  Zungenrückens  sehr  beträchtlich  vergröfsert,  namentlich 
finden  sich  in  der  Mittellinie  grofse  Büschel  zahlreich  verästelter 
faden-  und  kegelförmiger  Papillen  bis  zu  1,5  Linien  Länge, 
unter  denen  auf  einem  Durchschnitt  sehr  bald  kleine  Hohl- 
räume erscheinen.  Auch  die  keulenförmigen  Papillen  sind 
erheblich  angeschwollen;  auf  dem  Durchschnitt  beginnt  diese 
Veränderung  erst  in  der  Mitte  des  zurückgebliebenen  Zun- 
genstumpfes, ungefähr  1  Zoll  hinter  der  Narbe.  Auf  einem 
Längsschnitt  zeigt  sich  ein  ähnliches  Bild,  wie  in  dem  früheren 
Präparate.  Ueberall  sind  die  Muskelbündel,  welche  sich  durch 
ihre  gelbliche  Farbe  sehr  deutlich  abzeichnen,  durch  derbe 
Züge  eines  weifsen  Zwischengewebes  getrennt  und  dazwischen 
liegen  ziemlich  zahlreiche  Höhlen  eingesprengt,  die  sich  bis 
in  die  obere  Längs  schiebt  imd  zur  Basis  der  Papillen  er- 
strecken, jedoch  hauptsächlich  in  der  Mitte  der  aufsteigenden 
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Muskelfaaern,  in  der  Gegend  des  M.  iransversna  gelagert 
sind.  Die  Höhlen  sind  bald  rundlich ,  bald  länglich^  häufig 
offenbar  Durchschnitte  gewundener  und  anastoinosirender  Kanäle. 
Die  Arieria  UnguaU^  ist  sehr  weit  und  dickwandig.  —  Ein 
Querschnitt  liefert  dasselbe  Bild,  nur  dais  in  der  Mitte  sehr 
viele  deutliche  GefäCse  mit  erweiterten  Durchmessern  liegen, 
während  in  den  Seitentheilen  ein  feines  poröses  Gewebe  mit 
relativ  wenig  Muskeln  und  viel  weifslicher  Zwischenmasse 
sich  findet 

Das  abgebundene  Stück,  welches  gleichfalls  mit  sehr  ver- 
grötserten  Papillen  besetzt  ist,  erscheint  auf  einem  Längsschnitt 
noch  immer  ziemlich  roth.  Auch  hier  sind  die  secundären 
Bändel  der  Muskeln,  die  etwas  spärlicher  hervortreten,  durch 
Bauten  breiter,  weifser,  sehnig  aussehender  Zwischensubstanz 
getrennt,  welche  sich  vielfach  durchsetzen  und  verbinden,  und 
nach  vom  und  oben  in  ein  dichtes  Geflecht  übergehen.  In 
den  mittleren  Theilen  liegen  dazwischen  zahlreiche  Löcher, 
unter  denen  man  schon  mit  blofsem  Auge  deutlich  Blutgefälse 
unterscheidet.  Ein  gröfseres^  offenbar  venöses  Gefafs  von  1^  Lin. 
Durchmesser  war  noch  mit  Blutgerinnsel  gefüllt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dafs  die  Mehrzahl 
der  vorhandenen  Löcher  evident  Gefäfsdurchschnitte  waren. 
Sehr  deutlich  fand  sich  hier  eine  abgegrenzte  Wand  und  im 
Innem  häufig  geronnenes  Blut,  dessen  Körperchen  noch  erhalten, 
wenn  auch  nicht  mehr  regelmäüsig  hämatinhaltig  waren.  Stel- 
lenweis lagen  diese  Gefäfse  aber  so  dicht,  dafs  ein  wirklich 
cavemöser  Bau  daraus  hervorging.  Ich  maafs  die  Durchmesser 
zu  0,1—02  Mm.,  nicht  seilen  jedoch  bis  zu  0,25,  ja  bis  0,45  Mm. 
während  die  Zwischenbalken  nur  0,05,  seltner  0,25  Mm.  Breite 
hatten. 

Alle  vorhandenen  Muskelfasern  waren  von  gleicher  Be- 
schaffenheit, sehr  gut  ausgebildet.  Das  Zwischengewebe  er- 
schien sehr  dicht,  etwas  grobfaserig  und  balkig,  nach  Behand- 
lung mit  Essigsäure  klar  und  von  zahlreichen  Bindegewebs- 
elementen  durchsetzt.  An  vielen  Stellen  war  die  Struktur  ganz 
regelmäfsig;  an  anderen  dagegen  fand  ich  dieselben  Entwick- 
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lungs Vorgänge,  wie  in  dem  früheren  Falle:  endogene  Neubil- 
dungen mit  haufenweiser  Anhäufung  feiner  Zeilen.  Nur  bil- 
deten diese  für  gewöhnlich  nicht  so  grofse  Massen,  wie  in 
dem  anderen  Falle,  und  einen  deutlichen  Uebergang  derselben 
in  gröfsere  Hohlräume  konnte  ich  nicht  finden.  — 

Diese  beiden  Fälle  liefern,  wie  es  mir  scheint,  für  die  Ge- 
schichte der  congenitalen  Makroglossie  nicht  unwichtige  An- 
haltspunkte. In  beiden  finden  wir  eine  Vergröfserung  der  Ge- 
fafse,  insbesondere  eine  Erweiterung  und  Verdickung  der  Arte- 
rien. Bei  der  langsameren  und  durch  12  Jahre  .fortg~ehenden 
Vergröfserung  des  zweiten  Falles  ist  dadurch  ein  wahrhaft 
cavemöser  Bau  entstanden,  der  stellenweise  die  gröfste  Aehn- 
lichkeit  mit  den  eigentlich  cavernösen  Geschwülsten  darbietet, 
wie  eine  Vergleichung  meiner  Schilderung  dieser  letzteren  leicht 
darthun  wird  (dies.  Archiv  Bd.  VI.  S. 525.).  Daneben  treffen 
wir  eine  immer  zunehmende  Ausbildung  des  Zwischenbinde- 
gewebes, welches  bei  dem  langsamer  verlaufenden,  zweiten 
Falle  einen  mehr  fibroiden  Charakter  angenommen  hat,  während 
daraus  in  der  acuten  Entwicklung,  wie  sie  der  erste  Fall  zeigt, 
eine  Reihe  endogener,  zelliger  Neubildungen  hervorging,  welche 
sich  zuletzt  heerd-  und  strichweise  aufhäuften  und  dann  in 
cystoide  Räume  übergingen,  die  mit  erweiterten  Lymphgefafsen 
in  Verbindung  zu  stehen  schienen.  Offenbar  nähern  sich 
die  Formen  der  congenitalen  Makroglossie  dadurch 
mehr  der  eigentlichen  Glossitis  und  der  (congeni- 
talen und  erworbenen)  Elephantiasis. 

Eine  Neubildung  von  Muskelfasern  konnte  ich  weder  in  dem 
einen,  noch  in  dem  anderen  Falle  nachweisen.  Immerhin  wäre 
es  möglich,  dafs  namentlich  in  dem  zweiten  eine  solche  statt- 
gefunden hätte,  eine  Annahme,  wozu  die  ungeheure  Gröfse  der 
Zunge  wohl  berechtigen  könnte.  Indefs  ist  eine  Schätzung  der 
eigentlichen  Muskelmasse  nicht  recht  ausführbar.  Dafs  indefs 
eine  Bildung  ganz  neuer  Fasern  noch  fortbestanden  habe,  darf 
man  wohl  kaum  annehmen,  da  sich  doch  irgend  eine  Spur 
davon  hätte  wahrnehmen  lassen  müssen.  Der  grofse  Kern- 
reichthum  der  Muskelprimitivbündel  in  dem  ersten  Falle  dürfte 
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vielmehr  für  ein  noch  fortschreitendes  Wachsthum  der  vor- 
handenen Elemente  sprechen. 

Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  um  eine  Abbildung  der  früher 
(Würzb.  Verh.  Bd.  I.  S.  189.)  von  mir  beschriebenen  Neubil» 
düng  quergestreifler  Muskelfasern  in  einer  Eierstocksgeschwulst 
beizufügen.  Es  dürfte  diefs  um  so  mehr  nöthig  sein,  als  meine 
Beobachtung  immer  noch  die  einzige  ist,  welche  einen  mil  dem 
embryonalen  übereinstimmenden  Entwicklungsgang  der  patho^ 
logischen  51uskelelemente  kennen  gelehrt  hat,  und  als  selbst 
die  Darstellung  imd  Abbildung,  welche  Rokitansky  früher 
von  Muskelfasern  aus  einer  Hodengeschwulst  lieferte,  so  ab- 
weichende Resultate  darbot,  dafs  erfahrene  Histologen  ihre 
Glaubwürdigkeit  in  Zweifel  zogen.  Leider  haben  sich  in  der 
erwähnten  Eierstocksgeschwulst,  die  in  etwas  dünnem  Spiritus 
aufbewahrt  wurde,  die  jungen  Muskelfasern  nicht  erhalten;  die 
einzelnen  Anhäufungen  des  Myosarkoms  in  dem  fibrösen  Stroma 
erschienen  jedoch  für  das  blofse  Auge  immer  noch  als  gelbliche, 
etwas  weichere,  bis  Taubendgrofse  Knoten,  und  man  kann  sich 
wenigstens  noch  deutlich  überzeugen,  dafs  diese  letzteren  ganz 
abgegrenzt,  nach  keiner  Seite  mit  präexistirenden  Muskeln  ver* 
bunden  sind. 

Zur  Erklärung  der  Abbildungen  wiederhole  ich  einfach 
meine  frühere  Beschreibung:  „Die  einzelnen  Elemente  waren 
lange,  mäfsig  breite  und  sich  gegen  die  Enden  hin  verdünnende 
Faserzellen,  gewöhnlich  mit  einem  länglich -ovalen  Kern  und 
sehr  deutlicher,  mäfsig  dichter  Querstreifung  verschen.  Die 
Kerne  waren  verhällnifsmäfsig  grofs  und  enthielten  gewöhnlich 
ein  einziges,  sehr  grofses  und  glänzendes  Kernkötperchcn ;  zu- 
weilen fanden  sich  «her  auch  doppelte,  dann  aber  regelmäfsig 
kleinere,  wahrscheinlich  durch  Theilung  entstandene  Kernkör- 
perchen  (Fig.  3.  c.  e.  k.).  Die  Kerne  lagen  immer  dem  Zellen- 
inhalt peripherisch  an,  denn  bei  gewissen  Stellungen  sah  man 
die  Kerne,  in  eine  hyaline  Membran,  welche  sich  vor  und  hinter 
ihnen  zuweilen  etwas  abhob,  eingeschlossen,  an  einer  Wand 
hervorstehen,  gleichsam  in  einer  Hernie  der  Membran  (c.  g.  h.). 
An  solchen  Stellen  liefs  sich  die  Querstreifung  gewöhnlich  nicht 
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deutlich  über  den  Kern  herüber  verfolgen.  Fast  immer  lag  der 
Kern  regelmäfsig  in  der  Mitte  der  Längsaxe;  wo  diefs  nicht 
der  Fall  war  (i/.),  schien  die  Zelle  zerrissen  zu  sein.  Diefs  war 
auch  wohl  meist  der  Fall,  wenn  die  Zelle  in  mehrere  Fort- 
sätze auslief,  sich  mehrfach  verästelte,  obwohl  einzelne  Objecle 
vorkamen,  an  denen  es  kaum  möglich  war,  die  Deutung,  dals 
hier  Fortsätze  ausgewachsen  seien,  zu  vermeiden  (6.).  Hie  und 
da  legten  sich  diese  Faserzelien  mit  ihren  Enden  an  einander, 
80  jedoch,  dafs  die  hinter  einander  liegenden  Zellen  sich  dach- 
ziegelförmig  in  einander  schoben  (g.).  Eine  wirkliche  Verschmel- 
zung der  so  gelagerten  Zellen  schien  nicht  vorzukommen. 
Ebensowenig  li^fs  es  sich  mit  Sicherheit  feststellen,  ob  die 
quergestreiften  Faserzellen  aus  einfachen  glatten  Faserzellen 
hervorgingen.  Allerdings  fanden  sich  solche  zahlreich  genug 
vor,  allein  sie  konnten  ebensowohl  als  Entwickelungsstufen  von 
Bindegewebe  aufgefafst  werden.  Sie  waren  gewöhnlich  relativ 
kurz  und  sehr  schmal  und  klar,  ihre  Kerne  gleichfalls  sehr 
schmal  und  sehr  dunkel  contourirt.'' 

Schon  damals  hob  ich  hervor,  wie  oft  man  einen  Anschein 
von  Querslreifung  an  anderen  Faserzellen  findet,  ohne  dafs  man 
sie  als  muskulöse  betrachten  kann.  Ich  verweise  defswegen 
auf  meine  frühere  Mittheilung,  und  bemerke  nur  noch  zur  Er- 
klärung der  Figur,  dafs  bei  j  ein  mit  zahlreichen  Kernen  ver- 
sehenes junges  Gefäfs  aus  dem  Myosarkomknoten  abgebildet  ist. 


VII. 

Zur  Thedrie  der  sogenannten  consonirenden 
Auscultationserscheinungen. 

Von  Dr«  Adolph  Wacbsmuth  in  Göttingeo. 


Wenn  gleich  durch  Skoda's  eminente  Leistungen  die 
Auscultation  der  Lungen  zu  einem  Grade  praktisch  verwerthet 
ist,  dafs  sich  kaum  noch  eine  Vervollkommnung  denken  läfst, 
so  fehlt  es  doch  bis  jetzt  durchaus  an  einer  dem  heutigen 
Standpunkt  der  physiologischen  Physik  entsprechenden  Theorie 
der  hier  in  Frage  kommenden  Phänomene.  Im  Folgenden  soll 
versucht  werden,  eine  solche  vorzubereiten. 

L  Bronchophonie. 
Die  Erscheinungen,  welche  wir  bei  der  Auscultation  der 
Stimme  bei  gesunden  und  brustkranken  Individuen  wahrnehmen, 
sind  bekannt.  Sie  wechseln  vom  gänzlichen  Unhörbarsein  oder 
doch  undeutlichem  Summen  bis  zu  dem  Grade  von  Stärke  und 
Helligkeit,  wo  es  dem  Auscultirendeii  scheint,  als  werde  ihm 
unmittelbar  ins  Ohr  gesprochen  (Skoda,  über  Ausc.  u.  Perc. 
4.  Aufl.  p.  29.).  Zum  Verständnifs  dieser  wechselnden  Erschei- 
nungen haben  wir  uns  zunächst  die  Natur  des  Stimmorgans 
überhaupt  zu  vergegenwärtigen.  Durch  Joh.  Müller's  das- 
sische  Untersuchungen  über  dasselbe  scheinen  die  früher  weit 
auseinander  gehenden  Ansichten  in  den  Hauptpunkten  geeinigt 
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zu  sein.  Die  meisten  Physiologen  betrachten  das  menschliche 
Stinimwerkzeiig  als  ein  einfaches  Zungenwerk ,  wo  die  Zunge 
allein  das  selbsttönende,  die  Höhe  des  Tons  bestimmende 
ist^  während  die  Luftsäule  des  Wind-  und  Ansatzrohres  als 
blofser  Resonanzapparat  dient,  ohne  dafs  die  Länge  und  Be- 
schaffenheil der  lelztern  den  erzeugten  Ton  anders  als  in  seiner 
Stärke  und  Völle  influirte.  Es  entstehen  also  in  diesem  Reso- 
nanzapparat allerdings  stehende  Schallwellen,  die  aber  erst  durch 
die  Vibrationen  der  Stimmbänder  angeregt,  sich  diesen  accomo- 
diren,  nicht  selbsttönend  und  die  Tonhöhe  mitbestimmend  sind. 
Da  nun  bei  der  Auscultation  der  Lungen  die  Schallwellen 
allein  in  Betracht  kommen,  welche  sich  der  Peripherie  der 
Lungen  und  den  Thoraxwandungen  mitlheilen,  wird  es  sich 
darum  handeln,  ob  die  ganzen  Lungen  (auch  die  feinsten 
Bronchien  und  Lungenzellen)  sich  als  Resonanzapparat  ver- 
halten, in  stehende  Schwingungen  geralhen,  oder  ob  diese 
Theile  einfach  schalUeitend  sind,  in  fortschreitenden  Vibrationen 
bewegt  werden. 


Ehe  .wir  weiter  gehen,  müssen  wir  uns  an  einige  Sätze 
der  Physik  erinnern.  Es  kommt  hier  in  Frage,  sind  die  Medien, 
durch  die  wir  einen  Ton  hören,  blos  schall  leitend,  oder  sind 
sie  resonirend,  oder  selbsttönend.  Eine  solche  Frage  zu  ent- 
scheiden, wird  von  der  Möglichkeit  abhängen,  die  drei  erwähnten 
Vorgänge  hinreichend  zu  charakterisiren , ,  so  dafs  sie  sich  blos 
aus  der  Eigenlhümlichkeit  der  acuslischen  Erscheinung  selbst 
von  einander  unterscheiden  lassen.  Es  wird  diese  Diagnose  im 
Allgemeinen  an  den  im  Folgenden  angegebenen  Merkmalen 
möglich  sein,  wenn  sie  auch  nicht  hinreichen  mögen,  alle  Ueber- 
gänge  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Zunächst  ist  bekanntlich 
der  physikalische  Unterschied  von  schallleitenden  Schwingungen 
einerseits  und  resonirenden  oder  selbsttönenden  andererseits,  dafs 
erstere  einfach  fortschreitende,  letztere  dagegen  stehende  Wellen 
sind.  Für  die  unterscheidende  Auffassung  ergeben  sich  dann 
folgende  Momente: 
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1.  Wenn  ein  selbsUönender  Körper  mit  einem  einfnch 
schallleitenden  Körper  in  Verbindung  gesetzt  wird,  so  kann 
leliterer  den  Ton  des  ersleren  wohl  verändern,  er  wird  ihn,  je 
schlechter  er  leitet,  schwächen,  undeutlich  machen,  kann  ihn 
aber  niemals  verstärken. 

2.  Eine  Verbindung  mit  einem  resonirenden  Körper 
wird  den  ursprünglichen  Ton  verstärken,  kann  ihn  aber 
niemals  in  seiner  Tonhöhe  verändern. 

3.  Ein  selbsttönender  Körper  endlich,  durch  einen 
cindem  in  Vibrationen  versetzt  (wie  l)ei  den  Zungenpfeifen  der 
Orgel),  kann,  da  er  durch  seine  eigne  Bescha'flenheit  seine  Ton- 
hohe bestimmt,  entweder  seinen  eignen  in  der  Tonhöhe  ver- 
schiedenen Ton  festhalten,  oder  er  giebt,  durch  den  andern 
modificirt,  einen  neuen  dritten  Ton« 

Gehen  wir  hiermit  an  die  aufgeworfene  Frage. 


Wäre  die  ganze  Luft  des  Thoraxraums  blofs  Resonanz- 
apparat, so  müfsten  wir  bei  Auscultation  des  Thorax  die  Stimme 
immer  mindestens  eben  so  deutlich  hören,  als  wenn  wir  den 
Larynx  mit  Zwischenschieben  eines  der  Dicke  der  Thoraxwand 
entsprechenden  Mediums  auscultirten,  was  bekanntlich  nicht  der 
Fall  ist.  Da  die  Stimme  hier  bei  gesunden  Lungen  immer  nur 
als  undeutliches  Summen,  ja  häufig  gar  nicht  gehört  wird,  und 
diese  Schwächung  nach  anderweitigen  Erfahrungen  nicht  allein 
der  Thoraxwand  zugeschrieben  werden  kann,  so  müssen  wir 
die  Grenze  des  Resonanzapparats  auf  die  gröfseren  Bronchien 
beschränken,  und  dem  eigentlichen  Lungengewebe  nur  fort-* 
schreitende  Schallwellen  zuschreiben,  welche  die  in  jenen  stark 
erzeugte  Stimme  unserem  Ohr  gedämpft  zuleiten.  Man  darf 
dagegen  nicht  einwenden,  dafs  man,  wenigstens  durch  die  Luft, 
volltönende  Stimmen  nur  bei  breiter,  grofser  Brust  höre,  dafs 
Ablagerungen  ins  Lungenparenchym,  wie'  bei  Tuberculose,  durch 
Verkleinerung  des  Resonanzapparats,  wie  es  scheinen  könntCi 
die  Stimme  dünner  machen.  Es  erklärt  sich  das  einmal  da- 
durch, dafs  einer  kräftigen  Brust  auch  kräftige  Stimmbänder, 
weite,  knorplige  Bronchien  zukommen,  und  zweitens  darin,  dafs 
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wenn  auch  die  Luft  der  Zellen  sich  nicht  an  der  Resonanz 
betheiiigt,  nicht  geläugnet  werden  soll,  dafs  die  Beschaffenheit 
des  Lungenparenchyms  auf  die  Miitheilung  der  Stimme  an  die 
umgebende  Atmosphäre  influire.  Dazu  kommt  noch,  dafs  es 
schon  a  priori  sehr  unwahrscheinlich  erscheint,  dafs  eine  überall 
von  häutigen  Scheidewänden,  als  in  ihrer  schallleitenden  Fähig- 
keit sehr  abweichenden  Medien,  durchsetzte  Luft  geeignet  sein 
werde,  gleichmäfsige  stehende  Vibrationen  zu  machen. 

Es  erklären  uns  die  bisherigen  Betrachtungen  die  Auscul- 
tationsphänomene  der  Stimme  bei  gesunden  ^  Lungen.  Wir 
dürfen  annehmen,  dafs  bei  gesunden  Lungen  stehende  Wellen 
nur  in  den  gröfseren  noch  knorpligen  Bronchien  zu  Stande 
kommen,  ohne  dafs  wir  die  Grenze  genauer  angeben  können. 
Die  Bildung  derselben  geschieht  wie  in  offenen  Röhren.  Hier 
findet  in  der  Mille  der  Röhre  ,eine  stärkere  Verdichtung  der 
Luft  statt,  als  am  Ende  derselben,  weil  dort  die  Luft  nicht  nach 
der  Seite  hin  ausweichen  kann.  Wenn  nun  der  verdichtete 
Theil  der  Welle  am  offenen  Ende  der  Röhre  ankommt,  so 
werden  beim  Austritt  aus  der  Röhre  die  Luftlheilchen  leicht 
nach  allen  Seiten  hin  ausweichen  und  dadurch  eine  Verdünnung 
entstehen,  welche  nun  gleichsam  von  dem-  offenen  Ende  der 
Röhre  reflectirl,  diese  in  entgegengesetzter  Richtung  durchläuft, 
und  so  die  stehenden  Wellen  erzeugt  (Pouillet- Müller,  L 
p.  297.).  Wohin  bei  gesunden  Lungen  das  offene  Ende  der 
Bronchien  verlegt  werden  mufs,  wird  wohl  nach  der  ursprüng- 
lichen Wellenlänge  etwas  verschiieden  ausfallen  —  jedenfalls 
dahin,  wo  die  bisher  knorpligen  Bronchien  dünnwandig  werden 
und  deshalb  der  allseitigen  Verbreitung  der  Schallwellen  kein 
Hindemifs  mehr  in  den  Weg  setzen.  Die  Resonanz  bildet  sich 
deshalb  nur  in  den  gröfseren  Bronchien,  nur  dort  sind  stehende 
Wellen,  welche  folglich  immer  nur  durch  eine  gröfsere  Parthie 
ungleichartiger,  deshalb  schlecht  leitender  Medien,  nämlich  des 
lufthaltigen  Lungenparenchyms  und  der  Brustwandungen,  ins 
Ohr  des  Auscullirenden  gelangen,  so  dafs  es  uns  nicht  wundem 
darf,  wenn  sie  nur  geschwächt,  undeutlich  (als  undeutliches 
Summen)  oder  gar  nicht  mehr  wahrgenommen  winden.     Es 
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erklart  sich  so  auch,  weshalb  an  einzelnen  Stellen,  wo  die 
resonirenden  Bronchien  unserin  auscultirenden  Ohr  näher  liegen, 
so  %.  B.  zwischen  den  Schulterblättern,  namentlich  bei  alten 
Leuten,  wo  das  Lungenparenchym  atrophirt  und  die  zur  Reso* 
nanz  geeignete  Parlhie  der  Bronchien  durch  Verknorpelung  sich 
verlängert,  dieselbe  zuweilen  deutlicher  als  Stimme  gehört  wird. 

Wie  verhält  sich  die  Sache  nun  bei  nicht  gesunden  Lungen? 
Die  Erfahrung  hat  uns  gelehrt,  dafs  bei  mannigfachen  Verän- 
derungen der  Lungen  an  denselben  Orten,  wo  früher  die 
Stimme  als  undeutliches  Summen  oder  gar  nicht  gehört  wurde, 
sie  später  hell  und  deutlich  als  Stimme,  selbst  als  articulirte 
Stimme  und  oft  so  stark,  dafs  sie  mit  Erschütterung  des  Ohrs, 
mit  dem  Gefühl,  als  werde  unmittelbar  ins  Ohr  gesprochen, 
also  viel  stärker  als  bei  unmittelbarer  Auscultation  des  Larynx, 
vernommen  wird.  Die  Zustände  der  Lunge,  unter  denen  die 
letztere  Erscheinung,  die  Bronchophonie,  wie  man  sie  bezeichnet 
hat,  auftritt,  kommen  sämmtlich  darin  überein,  dafs  innerhalb 
des  Thorax,  in  nicht  zu  grofser  Entfernung  von  dem  ausculti- 
renden Ohr  ein  lufthaltiger  von  festen  Wandungen  begrenzter 
mit  dem  Larynx  communicirender  Raum  von  gröfserem  oder 
kleinerem  Durchmesser  (Bronchus  oder  Höhle  im  Parenchym), 
zugegen  ist.  Sobald  eine  der  4  Bedingungen  fehlt,  schwindet 
die  Erscheinung;  sie  sind  deshalb  alle  gleich  wesentlich,  und 
man  mufs  sich  folglich  hüten,  wie  dies  von  Skoda  vielfach 
geschehen  ist,  die  Ursache  derselben  in  einem  einzelnen  der 
angeführten  Momente  zu  suchen,  z.  B.  blos  in  dem  Festwerden 
der  Wandungen  des  lufthaltigen  Raumes.  Davon  ausgehende 
Erklärungsversuche  der  Bronchophonie  bedürfen  jetzt  nicht 
mehr  der  Widerlegung  (s.  Skoda).  Skoda  erklärt  die  Er* 
scheinung  folgendermafsen  (1.  c.  p.  37.) : 

„Dafs  man  einen  Schall  entfernt  eben  so  stark  hört,  als 
an  der  Entstehungsstelle,  läfst  sich  nur  daraus  begreifen,  dafs 
der  Schall  verhindert  wird,  sich  zu  verbreiten,  dafs  er  also  im 
Fortschreiten  concentrirt  bleibt,  oder  aber  daraus,  dafs  sich  der 
Schall  auf  dem  Wege  durch  Consonanz  wieder  erzeugt  und 
so  verstärkt.    Holt  man  einen  Schall  in  der  Entfernung  stärker 
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als  an  der  Ursprungsstelle,  so  mufs  er  sich  durch  Consonanz 
verstärkt  haben.'* 

Die  erste  Möglichkeit  wird  nicht  weiter  berücksichtigt,  die 
Bronchophonie  geradezu   als  consontrende  Stimme  bezeichnet. 

Es  handelt  sich  hier  darum,  zu  erklären,  weshalb  die 
Stimme,  entfernt  von  der  Entstehungsstelie  laut,  selbst  lauter 
als  dort  gehört  werde.  Nach  den  oben  angeführten  Sätzen  der 
Physik  kann  c  dies  nur  geschehen,  wenn  in  dem  zwischenliegenden 
Medium  stehende  Wellen  erzeugt  werden,  von  denen  vorerst 
ungewifs  bleibt,  ob  sie  blos  resonirend,  oder  auch  selbsttönend 
sind.  Fragen  wir  zuerst,  welches  ist  das  Medium,  in  dem  sich 
die  stehenden  Wellen  erzeugen?  Da  die  Bronchophonie  immer 
nur  entsteht,  wenn  ein  lufthaltiger  Raum  vorhanden,  der  mit 
dem  Larynx  communicirt,  ist  es  leicht  ersichtlich,  dafs  zunächst 
nur  die  Vibrationen  dieser  Luft  in  Betracht  kommen,  nicht 
etwa  die  der  festen  Wandungen,  sondern  dafs  diese  zwischen  dem 
lufthaltigen  Räume  und  dem  Ohr  des  Auscultirenden  befindlichen 
Theile  immer  nur  schallleitend  sind,  um  so  mehr,  da  die  Deut- 
lichkeit und  Stärke  der  Bronchophonie  ceteris  paribus  im 
graden  Verhältnifs  zur  Dimension,  Masse  und  Qualität  dieser 
Theile,  also  der  Brustwand,  des  veränderten  Lungenparenchyms 
und  Exsudats  in  der  Brusthöhle  steht  Je  mächtiger  diese 
sind,  je  weniger  sie  zur  Fortleitung  eines  in  der  Lufl  erzeugten 
Schalles  taugen,  desto  schwächer  ist  die  Bronchophonie. 

Zweitens  aber  müssen  wir  beantworten,  sind  die  stehenden 
Wellen  resonirend  oder  selbsttönend?  Hierüber  kann  uns  die 
Höhe  der  Bronchophonie  Auskunft  geben;  weicht  sie  ab  von 
der  ursprünglichen  Schallhöhe  der  Larynxsümme,  sind  die 
Vibrationen  selbsttönende.  Skoda  sagt  über  die  Höhe  der 
Stimme  p.  52.:  „Die  Höhe  der  Stimme  am  Thorax  scheint 
zuweilen  von  der  Höhe  der  Stimme,  die  aus  dem  Munde  kommt, 
verschieden  zu  sein.  Bei  genauerer  Prüfung  findet  man,  dafs  eine 
solche  Abweichung  iu  der  Höhe  der  consonireuden  Stimme  nur 
beim  amphorischen  Wiederhalle  vorkommt  Bei  der  Nasenstimme, 
beim  Timbre  des  Sprachrohrs  etc.  findet  sich  keine  Verschieden- 
heit von  der  Höhe  der  Stimme,  die  aus  dem  Munde  kooimt.    Ich 
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idgue"  eine  höhere  Stimme  verstanden  hat,  wie  dies  in  Meifs^ 
n er ' s  Uebersetzung  der  zweiten  Auflage  Laennec's  gegeben  ist" 

Wenn  nun  aufserdem  die  meist  vorhandene  deutliche  Arli- 
culation  der  Stimme,  schon  den  Gedanken  an  ein  Selbsttönen 
der  Luft  in  der  Brust  ausschh'efsen  mufs,  wird  es  keinem 
Zweifel  unterliegen  können,  dafo  die  Erscheinung  der  Broncho- 
phonie  auf  Resonaaz  innerhalb  des  lufthaltigen  Raumes  be- 
ruhen jnüsse.  Wenn  wir  nun  dazu  halten,  dafs  ein  Körper, 
der  stehende  Schwingungen  zu  machen  im  Stande  ist,  unter 
Umständen  jedenfalls  auch  geeignet  ist,  nur  fortschreitende 
Schallwellen  passiren  zu  lassen,  werden  wir  im  Stande. sein, 
alle  ^lodificationen  der  Stimme  am  Thorax  zu  erklären,  so  weit 
sie  ihre  Höhe  und  Stärke  betreffen.  (Ob  deshalb  die  Broncho- 
phonie  stark  oder  schwach,  ob  sie  L aen nee' sehe  Pectoriloquie 
oder  Bronchophonie,  hat  keine  bestimmte-^Bedeutung,  da  dies 
von  verschiedenen  Bedingungen  abhängen  kann,  sowohl  von 
der  Vollständigkeit  der  Bedingungen  der  Resonanz,  als  von  der 
Beschaffenheit  des  noch  zwischenliegenden  leitenden  Mediums. 
Skoda  hat  dies  vollständig  erörtert.)  Alle  ihre  sonstigen 
Eigenthümlichkeiten  im  Timbre  etc.  beziehen  .  sich  nothwendig 
auf  die  Beschafienheil  des  leitenden  Mediun^s,  das  zwischen 
unserm  Ohr  und  dem  resonirenden  lufthaltigen  Raum  gelegen 
ist  Eine  weitere  Beobachtung  wird  uns  vielleicht  lehren, 
welche  Bescliaffenheit  derselben  das  Lispeln  der  Stimme,  die 
Aegophonie  etc.  erzeugt. 

Skoda  hat  demnach  im  Allgemeinen  die  Bronchophonie 
richtig  gedeutet,  wenn  er  gleich  einen  der  Physik  wenigstens 
in  dem  von  ihm  gemeinten  Sinne  nicht  geläufigen  Ausdruck  --^ 
Conspnanz  ^—  eingeführt  hat,  und  er  sich,  wie  die  angeführten 
Beispiele  und  seine  Ausführung  beweisen,  über  den  Vorgang 
bä  der  Consonanz, nicht  ganz  k(ar  geworden  zu  sein  scheint 
Er  citirt  g^z  richtig  die  Stimmgabe],  deren  Ton  man  dadurch 
stärker  der  umgebenden  Luft  mittheilt,  dafs  coan  einen  zweiten 
festen  Körper,  den  Resonanzboden,  in  dieselben  Schwingungen 
versetzt,  und  die  Maultr^ommel,  welche  innerhalb  der  Mundhöhle 
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die  doli  eingeschlossene  Luft  in  stehende  miitSnende  Vibra- 
tionen bringt;  er  spricht  aber  nachher  auch  von  der  Consonanz 
der  Luft  in  von  Mauern  umschlossenen  Räumen  und  im  Sprach«* 
röhre,  deren  Wirkung  jedoch  nicht  auf  Resonanz,  d.  h.  auf 
Bildung  stehender  Schallwellen,  sondern  einfach  auf  einer  Re- 
flexion forllaufender  Schallschwingungen  beruht.  Diese  vct-  - 
hütet  die  Verbreitung  und  dadurch  Abschwächung  des  SchaUs; 
sie  verstärkt  den  Ton  nur  für  das  Ohr,  das  sich  an  der  Stelle 
befindet,  wo  directe  und  reflectirte  Wellen  auf  demselben  Punkt 
zusammentreffen.  Davon  kann  aber  beim  Auscultiren  nicht  die 
Rede  sein.  Demzufolge  ist  auch  das  nicht  ganz  richtig  ausge- 
fallen, was  Skoda  schliefslich  über  das  ftlittönen  der  Stimme 
in  der  Brusthöhle  festsetzen  zu  können  meint.  Er  sagt,  die  in 
der  Trachea  und  in  den  Bronchien  enthaltene  Luft  kann  mit 
der  Stimme  so  weit  consoniren,  als  die  sie  begrenzenden  Wan- 
dungen, rücksichtlich  der  Fähigkeit  den  Schall  zu  reflecüren, 
eine  den  Wandungen  des  Larynx,  der  Mund-  und  Nasenhöhle 
gleiche  oder  analoge  Beschaffenheit  haben.  Er  verwechselt 
hier  Reflexion  und  Resonanz.  Nach  Skoda  wirkt  der  von 
festen  Wandungen  umschlossene  Raum  nur  als  Spradirohr, 
welches  den  Schall  sich  zu  verbreiten  hindert  und  deshalb  in 
gröfsere  Entfernung  besser  forlleiten  kann,  d.  h.  in  der  Luft 
Dadurch  würde  aber  das  Wahmehmbarwerden  der  Schwin- 
gungen durch  die  Wandungen  hindurch  nicht  befördert  Werden, 
während  es  doch  bei  Auscultation  des  Thorax  überall  darauf 
ankommt,  dafs  die  Vibrationen  der  Luft  sich  den  blos  leitenden 
festen  Parthien,  der  Lunge  und  Brustwand,  leichter  miEtheilen. 
Dies  geschieht  nicht  durch  Reflexion  von  den  Wänden  unmit- 
telbar, sondern  erst  dann,  wenn  die  eingeschlossene  Luft  in 
stehende  Schwingungen  geräth,  die  sich  nur  leichter  der  be- 
grenzenden Wand  mittheilen. 

Nachdem  dies  festgestellt  ist,  wird  es  leicht  sein,  die 
Theorie  des  amphorischen  Wiederhalls  und  des  metallisehen 
Klanges  der  Stimme  aufzufinden.  Skoda  beschreibt  die  Er- 
scheinung p.  128.  folgendermafcen:  „Diese  beiden  Erscheinungen 
kann  man  durch  Sprechen  in  einen  Krug  nachahmen.    Beim 
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Sprechen  in  einen  Krug  nimmt  man  nebst  der  Stimme  ein  eigen- 
ihömliches  Summen  wahr,  und  dies  Summen  ist  Laennec's 
amphonscher  Wiederhall.  Die  Stimme  selbst  kommt  aus  dem 
Kruge  gewöhnlich  verstärkt,  doch  nur  bei  einer  bestimmten 
Schallhöhe  ertönt  die  Stimme  sehr  stark  aus  dem  Kruge, 
das  begleitende  Summen  hat  nicht  immer  die  Schallhöhe 
der  Stimme,  und  kann  es  in  derselben  Höhe  bleiben,  wenn 
man  auch  in  der  Höhe  der  Stimme  wechselt.  Zuweilen  läfsl 
sich  neben  dem  Summen  auch  ein  metallischer  Nachklang 
gleich  einem  Flageolettton  einer  Guitarrenseite  hören.  Er  stellt 
vollkommen  das  metallische  Klingen  Laennec^s  dar,  wenn 
es  die  Stimme  begleitet.'' 

Hier  haben  wir  alle  die  Eigenthümlichkeiten  beisammen, 
welche  wir  oben  als  Kennzeichen  selbsttönender  stehender 
Wellen  neben  einem  andern  selbsttönenden  Körper  geltend 
machten.  Es  wird  deshalb  einleuchten ,  dafs  die  in  Rede 
stehenden  Erscheinungen  dann  eintreten  werden^  wenn  die  ein- 
geschlossene Luft  selbsltönender  Vibrationen  fähig  ist^  dann 
bewahren  diese  seTbsttönenden  Vibrationen  ihre  eigenthümliche 
Scfaallhöhe.,  dann  erklärt  es  sich,  weshalb  nur,  wenn  di^ 
ursprüngliche  Schallhöhe  mit  der,  welche  die  eingeschlossene 
Luft  selbst  zu  geben  vermag,  coincidirt,  die  Stimme  wirklich 
stark  ertönt,  weshalb  der  amphorische  Wiederhall  nur  bei  ein* 
zelnen  Lauten  vernommen  wird,  weshalb  neben  dem  Ursprung* 
lieh  tiefern  Ton  häufig  der  hohe  Laut  des  metallischen  Klin* 
gens  vernommen  wird.  —  Die  EHahrung  lehrt,  dafs  nur  gröfsere 
Höhlen  in  selbsttönende  Schwingungen  gerxithen.  —  Es  ist  her 
greiflich,  dafs  eine  unmittelbare  Communication  mit  der  Trachea, 
z.  Bi  bei  Pneumothorax,  zur  Erzeugung  des  metallischen  Klanges 
nicht  nothwendig  ist.  Wenn  in  einen  solchen  Raum  auch  nur 
fortlaufende  Schwingungen  gelangen,  wird  sich  hier  durch  die 
allseitige  Jleflexion  eine  Interferenz  der  Schallwellen  bilden,  die 
öch  rasch  zu  stehenden  tönenden  regelmäfsigen  Vibrationen 
regulirt,  da  die  grofse  Luftmasse  die  eintreffenden  Stöfse  nach 
sich  umformt,  deshalb  kann  ein  Pneumothorax  so  constant  die 
fraglichen  Erscheinungen  darbieten. 
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2.  Bronchialathmen. 
Ueber  das  Zustandekommen  des  vesiculären  und  unbe- 
stimmten Alhmens  ist  man  seit  Skoda  einig.  Wir  pereipiren 
unvermittelt  (nur  durch  die  Thoraxwand)  die  an  der  Peripherie 
der  Lunten  entstandenen  Geräusche,  oder  das  blos  leitende 
Medium  ist  so  mächtig,  dafs  nicht  so  nahe  entstehende  Ge- 
räusche dem  Ohr  nicht  mehr  als  bestimmt  charakterisirt  zuge* 
leitet  werden  können.  In  Bezug  auf  das  sogenannte  Bronchial- 
athmen scheint  man  seit  Skoda  ziemlich  allgemein  zu  glauben, 
man  könne  die  Theorie  desselben  einfach  mit  einem  Hinweis 
auf  die  Erörterung  der  Bronchophonie  abfertigen.  Skoda 
sagt  p.  86.:  „Wenn  es  erwiesen  ist,  dafs  die  Stimme  bei  be- 
stimmten Veränderungen  der  Respirationsorgane  innerhalb  des 
Brustraumes  durch  Consonanz  verstärkt  und  dadurch  am  Thorax 
deutlicher  hörbar  wird,  so  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dafs  auch  das  respiratorische  Geräusch  des  Larynx,  der  Trachea 
und  der  beidien  Luflröhrenäste  innerhalb  der  Brust  consoniren 
und  dadurch  am  Thorax  deutlicher  und  stärker  hörbar  werden 
kann.  Die  Bedingungen  sind  begreiflicher  Weise  für  die  respi- 
ratorischen Geräusche  dieselben,  wie  für  die  Stimme,  und  ich 
werde  sie  darum  hier  nicht  mehr  anführen.''  Skoda  nrant 
demnach  jedes  Geräusch  am  Thorax  bronchiales  Athmen,  wel- 
ches den  Charakter  des  Laryngealgeräusches,  der  auf  die  be- 
kannte Weise  mit  dem  Munde  nachgeahmt  werden  kann,  trägt; 
er  setzt  aber  weiter  hinzu:  „eö  darf  von  diesem  nur  in  der 
Höhe  abweichen."  Es  mufs  hier  gleich  ein  wesentlicher  Unter- 
schied von  der' Bronchophonie  auffallen,  von  der  ausdrücklich 
beinerkt  wurde,  dafs  sie  in  der  Schallhöhe  von  der  Larynx- 
stimme  nicht  abweiche,  worauf  wir  eben  unser  Urtbeil  basirten, 
dafs  die  Erscheinung  durch  Resonanz  bedipgt  sei.  Skoda  er- 
klart nuii  die  Thatsache,  dafs  das  bronchiale  Athmen  bald 
höher,  bald  tiefer,  bald  eben  so  hoch  als  das  Laryngealgeräusch 
gehört  werde,  daraus:  „dafs  das  bronchiale  Athmen  am  Thorax 
nicht  immer  ein  consonirendes  Geräusch  der  Laryngealrespira- 
tion  sei,  sondern  nicht  selten  aus  dem  untern  Theile  der  Trachea 
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oder  selbst  aus  einem  der  stärksten  Luftröhrenzweige  komme.  — 
Ich  glaube  indessen  nicht,  dafs  man  die  Erscheinung  auf  diese  ein* 
fache  Weise  abfertigen  dürfe.  Das  eigentliche  (im  Skod ansehen 
Sinne)  Respiralionsgeräusch  nämlich,  im  Larynx,  Trachea  etc., 
kann  nur  durch  selbsttönende  Vibrationen  der  durchstreichenden 
Luft,  die  sich  der  Umgebung  mitthcilen,  erzeugt  werden,  eine 
Voraussetzung,  die  auch  den  Skoda* sehen  Anschauungen  zu 
Grunde  liegt  und  eine  weitere  Differenz  zwischen  den  Erschei- 
nungen der  Stimme  und  dem  blofsen  Athmungsgeräusche  be- 
gründet. Während  dort  die  Stimmbänder  das  Tönende,  ist  es 
hier  die  Luft.  Es  folgt  aus  dieser  Thatsache  ferner,  dafs  das 
Respiralionsgeräusch  im  Larynx,  Trachea  etc.,  so  weit  es  ent- 
steht^ von  gleicher  Höhe  sein  mufs,  da  die  eingeschlossene 
Luft  nach,  physikalischen  Gesetzen  als  Continuum  schwingt. 
Durch  unmittelbare  Auscultation  läfst  sich  dieser  Satz  weder 
bestätigen  noch  widerlegen,  d.l  Larynx  und  Bronchien  unserm 
Ohr  unter  viel  zu  ungleichen  Bedingungen  zugänglich  sind. 

Wenn  dem  so  ist,  und  doch  das  bronchiale  Athmen  am 
Thorax  meistens  eine  andere  Tonhöhe  hat,  als  das  Laryngeal- 
geräusch  (meistens  eine  höhere),  so  liegt  es  klar  vor,  dafs  wir 
die  Erscheinung  nicht  wie  die  Bronchophonie  erklären  dürfen. 
Sie  trägt  dann  die  Merkmale,  welche  wir  oben  dem  Zusam- 
mentreffen zweier  selbsllönenden  Körper  zuschrieben.  Wir 
wollen  sehen,  wie  sich  damit  das  bronchiale  Athmen  erklärt« 
Seine  Bedingungen  kennen  wir  aus  der  Bronchophonie,  sie  sind 
dieselben,  also  ein  lufthaltiger  Raum  mit  festen  Wandungen, 
der  mit  der  Trachea  communicirt.  Welches  das  Timbre  stehender 
Schallwellen  in  einem  solchen  Räume  sein  werde,  wissen  wir 
schon  aus  directer  Auscultation  der  Trachea,  wo  dieselben 
Bedingungen  vorhanden  sind;  es  gleicht  immer  dem  Keuchen 
niit  der  Lippenstellung  wie  zum  Buchstaben  eh.  Wie  werden 
aber  die  selbsttönenden  stehenden  Wellen  in  dem  Räume  er- 
zeugt? Ganz  auf  dieselbe  Weise,  wie  in  einer  gedeckten  Orgel- 
pfeife, deren  Theorie  wir  nur  abzuschreiben  brauchen,  um  das 
Phänomen  zu  verstehen.  Wo  die  Bedingungen  des  bronchialen 
Athmens  vorhanden  sind,  findet  in  dem  lufthaltigen  Raum  eine 
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Strömung  nicht  mehr  statt,  sein  offenes  Ende  grenzt  aber  an 
einen  vorübergehenden  Luftstrom.  Dieser  bildet  beim  Vorbei- 
streichen eine  Verdünnung  der  Luft  am  offenen  Ende  der 
Röhre  (Bronchus  oder  Caverne),  welche  sich  gegen  den  gegen- 
überliegenden Rand  derselben  bricht  und  dadurch  gegen  die 
Luft  in  der  Röhre  diejenigen  Slöfse  ausübt,  welche  das  Tönen 
veranlassen.  Da  eine  solche  Röhre  verschiedene  Töne  geben 
kann,  wird  es  nicht  zu  unerklärlich  sein,  dafs  sie  fast  immer 
anspricht.  Es  wird  sich  denn  auch  der  Behauptung  Skoda's 
vollkommen  Rechnung  tragen  lassen,  dafs  der  verschiedene 
Grad  von  Stärke  und  Höhe  des  bronchialen  Athmens  (die  nicht 
eoincidiren  mit  dem  des  Respiralionsgeräusches  im  Larynx, 
Trachea  etc,  —  sonst  müfsle  das  bronchiale  Athmen  bei  Kin* 
dern  immer  tiefer  sein,  als  bei  Erwachsenen  — )  theils  von  der 
Schnelligkeit  und  Gröfse  der  Respirationsbewegungen,  theils 
von  der  Beschaffenheit  der  innern  Auskleidung  der  Athmungs- 
wege  abhängt.  Es  wird  nicht  nöthig  sein,  noch  weitere  Wahr^ 
scheinlichkeiten  für  die  gegebene  Erklärung  aus  den  Eigen- 
thümlichkeiten  des  bronchialen  Athmens,  die  sich  sonst  leicht 
ergeben  I  aufzuzählen. 

Der  amphorische  Wiederhall  bei  Respiiationsgerau* 
sehen  bedarf  noch  einiger  Worte,  da  es  scheint,  als  könne  er 
unsrer  Theorie  des  Bronchialathmens  widersprechen,  indem  er 
auf  den  ersten  Blick  zweimal  ein  Selbsttönen  der  Luft  ver- 
langen müsse.  Er  kommt  A^or  bei  grofsen  Cavernen  mid 
Pneumothorax.  Skoda  sagt  hierüber:  „Die  Lungenhöhlen 
erzeugen  den  amphorischen  Wiederhall  und  metallischen  Klang 
durch  Einziehen  und  Ausstofsen  der  Luft."  Dies  Aus-  und 
Einziehen  erzeugt  in  der  Höhle,  wenn  sie  zur  Reflexion  geeig- 
nete Wände  hat,  die  stehenden  selbsttönenden  Schwingungen, 
welche  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Raumes  bald  blos  ein 
tiefes  Summen,  oder  neben  demselben  ein  tiefes  Pfeifen,  oder 
endlich  den  hohen  eigentlich  metallischen  Klang  darstellen. 
„Damit  dagegen  bei  Pneumothorax,  wo  die  in  der  Pleura  be- 
findliche Luft  nur  selten  mit  der  Luft  in  den  Bronchien  com- 
Qiunicirl,  während  der  Respiration  sich  der  amphorische  Wieder- 
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hall  ixler  das  metallische  Klingen  hörbar  machen  könne,  mub 
4]as  Athmungsgei  äusch  des  Larynx  oder  der  Trachea  in  einem 
Bronchus  consoniren,  der  von  der  Pleurahöhle  durch  keine 
dicke  Schicht  Lungensubstanz  geschieden  ist.*'  —  Hier  haben 
wir  zunächst  seJbsttönende  Vibrationen  in  dem  Bronchus,  diese 
tbeiien  sich  der  festen  Wand  mit,  welche  ihrerseits  Stöfse  auf 
die  Luft  der  Pleurahöhle  ausübt,  in  der  nun  gleichfalls  selbst- 
tonende Vibrationen  sich  erzeugen,  die  jene  ersten  als  ampho- 
rischer Wiederhall  oder  metallischer  Klang  begleiten. 

3.     Consonirende  Rasselgeräusche. 

Die  Entstehung  einfacher  Rasselgeräusche  ist  leicht  ver- 
ständlich; sie  entstehen,  indem  die  Luft  die  in  den  Bronchien 
oder  Lungenexcavationen  vorhandene  Flüssigkeit  durchbricht, 
oder  die  sogenannten  trocknen  Rasselgeräusche,  wenn  ein  fester 
Körper  den  Luftstrom  unvollständig  hemmt  und  von  diesem  in 
Vibrationen  versetzt  wird.  Auf  diese  Weise  kann  in  jeder  be- 
liebigen Parlhie  der  Athmungs Werkzeuge,  so  weit  eine  Strö- 
mung stattfindet,  ein  Schall  erzeugt  werden,  und  es  wird  von 
vom  herein  einleuchten,  dafs  sich  auf  diesen  Schall  dieselben 
Bestimmungen,  wie  auf  den  bei  der  Stimme  im  Larynx  er- 
zeugten, anwenden  lassen.  Wo  dieselben  Bedingungen  vor- 
handen sind,  wie  bei  der  Bronchophonie,  wird  dieser  Schall 
durch  Resonanz  verstärkt  werden  und  als  solcher  beim  Aus- 
cultiren  des  Thorax  wahrgenommen  werden.  Es  ist  über- 
flüssig, dasselbe  hier  zu  wiederholen.  Skoda  hat  richtig 
erklärt,  weshalb  das  „consonirende  Rasseln"  immer  ungleich- 
blasig, hoch  und  hell  sein  müsse,  weshalb  am  Thorax  ein 
solches  Rasseln  nur  dann  gehört  Werden  könne,  wenn  die 
Bedingungen  der  sogenannten  Consonanz  vorhanden  sind. 

Der  Unterschied  zwischen  consonirender  Stimme  und 
Rasseln  einerseits  und  consonirendem  Athmen  andererseits  — 
wenn  man  diese  Ausdrücke  noch  beibehalten  will  —  besteht 
demnach  darin,'  dafs  erstere  Resonanz  einer  Vibration  fester 
Theile  in  den  Luftwegen  (Stimmbänder,  fesler  Körper,  Blasen- 
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bildung  in  Flüssigkeiten)  sind,  letzteres  dagegen  selbsttö- 
nende Luftschwingungen,  durch  einen  vorbeistreichenden  Luft- 
strom in  geschlossener  Röhre  angeregt.  Wären  auch  sie  blos 
Resonanz,  müfsten  sie  durchweg  mit  dem  Laryngealathmen 
gleiche  Höhe  haben.  So  erklärt  sich,  weshalb  Bronchbphonie 
und  Bronchialathmen  nicht  immer  gleichmäfsig  deutlich  zu- 
sammentreffen. 


VIII. 

Kleinere  Mittheilungen. 


1. 
Beobachtung  eines  Falls  von  Lungenbrand.     Unwirksam- 
keit der  Terpentin -Inhalationen. 
Mitgetheilt  vom  Hofratii  Dr.  Spengler  zu  Bad -Ems. 


Uer  Lungenbrand  ist  in  letzterer  Zeit  wieder  häufiger  Gegenstrad  von  Mitr 
tbeilungen  geworden,  besonders  seit  I>itterich,  Skoda,  Traube  q»A.  darüber 
geschrieben  haben.  Während  Di  tt  er  ich  die  Aetiologie,  Traube  die  Diagnostik 
und  Skoda  die  Therapie  und  den  Heilungsprozess  besonders  berficksichtigte,  haben 
wir  durch  diese  einzelnen  Untersuchungen  im  Ganzen  in  der  Lehre  Tom  Lungen- 
brand einen  grossen  Fortschritt  gemacht.  Es  sind  jedoch  noch  manche  Fragen  zu 
beantworten,  und  die  neugewonnenen  Thatsaehen  sind  durch  wiederholte  Beobach^ 
tuDg  zu  bestätigen.  Die  Fälle  von  Lungenbrand  sind  im  Allgemeinen  nicht  häufig; 
und  eben  die  seltene  Beobachtung  ist  zum  Theil  mit  Schuld  an  der  bisher  so 
mangelhaften  Kenntniss  dieser  Krankheit;  denn  im  Prager  Krankenhause  kommt 
ungefähr  nur  ifimal  der  Lungenbrand  unter  1000  Sectionen  vor.  —  Während 
11  Jahre  habe  ich  jetzt  2mal  Gelegenheil  gehabt,  diesen  Mortificationsprozess  der 
Lunge  zu  beobachten.  Den  letzten  Fall  sah  ich  im  vorigen  Sommer  bei  einem 
Curgaste.  Ich  theile  zuerst  die  Krankengeschichte  mit  ^  wie  sie  der  Kranke  von 
seinem  Arzte,  der  zugleich  sein  Bruder,  mir  übergab. 

Herr  F.  K.  aus  L.  in  0.,  52  Jahr  alt,  war  bis  zu  seinem  20sten  Jahre  gesund, 
bekam  dann  ein  hitziges  Fieber  mit  Delirien,  wovon  er  nach  Brown'scber  Methode 
hergestellt  wurde.  Einige  Jahre  später  wurde  er  in  einem  Zeiträume  von  3 — 4  Jahren 
zweimal  von  Pneumonie  befiallen,  die  durch  Aderlass  und  strenge  Antiphlogose 
radical  geheilt  wurde.  In  seinen  30ger  Jahren  erkrankte  der  Patient  an  einem 
intermittirenden  Fieber  mit  entzündlicher  Alfection  der  Leber,  wodurch  mehrere 
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Jahre  hindorch  ein  unbedeutender  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium  empfunden 
wurde.  Uebrigens  leidet  er  seit  vielen  Jahren  an  einem  flechtenartigen,  stark 
nässenden  und  juckenden  Ausschlage  in  der  Kniekehle,  woran  auch  sein  Vater  und 
zwei  noch  lebende  Brüder  litten.  Später  stellten  sich  starke  Hämorrhoidalknoten 
ein,  die  sich  aber  wieder  verloren.  Seit  den  letzten  10  Jahren  und  länger  leidet 
K.  nun  an  einem  chronischen  Husten  mit  copiöser  Schleimabsonderung,  welche 
namentlich  bedeutend  in  letzter  Zeit  zugenommen  hat.  Der  puriforme  Schleim 
wird  nicht  nur  in  grosser  Menge  leicht  ausgeworfen,  sondern  war  auch  in  der 
letzten  Zeit  einigemal  mit  Blut  vermischt,  hatte  besonders  des  Morgens  nach  dem 
Erwachen  einen  üblen  Geruch,  so  wie  auch  der  Athem  dieselbe  Beschaffenheit 
zeigte.  Durch  die  successive  Zunahme  dos  Leidens  der  Schleimhäute  nahm  der 
behandelnde  Arzt  eine  Verdickung  der  Bronchialschleimhaut  mit  Verschwärung  der- 
selben an.  Bei  jeder  karperiichen  Bewegung  entstand  Beklommenheit  der  Brust. 
Der  Husten  ist  nie  anstrengend,  wird  nur  durch  die  Masse  von  angesammeltem 
Schleim  hervorgerufen,  der  leicht  ausgeworfen  wird.  —  Patient  ist  Cigarrenfabrikant, 
raucht  ziemlieh,  hat  stets  eine  belegte  Zunge  und  Appetitmangel,  hatte  jedoch  nie 
Fieber,  nie  Durchfall,  nie  Nachtschweisse  und  stets  guten  Schlaf;  jedoch  machte  sich 
eine  bedeutende  Abmagerung  und  Verstimmung  des  GemütUs  in  letzter  Ziiit  bemerklich. 

Der  Vater  des  Patienten  litt  ebenfalls  lajage  Zeit  an  Flechten  des  Unterschen- 
kels, und  alsdann  an  dei*selben  Blennorrhoe  der  Bronchien,  in  Folge  deren  er  im 
6^ten  Lebensjahre  gestorben.  —  Das  Besumä  des  behandelnden  Arztes  lautet 
nun :  grosse,  erbliche  Anlage  zur  copiösen  Schleimabsonderung,  während  der  Kind- 
heit in  der  Nasenschleimhaut,  während  der  Jünglingsjahre  in  der  Luftröhrenschleim- 
haat  und  der  des  Rachens  und  sul«tzt  in  den  Schleimhäuten  der  Bronchien,  der  häufige 
Aufeathali  in  der  mit  den  scharf  narkotischen  Ausdünstungen  des  Tabaks  geschwän- 
gerten Luft  mögen  die  Causalmomente  zur  krankhaften  Schleimabsonderung  iq  den 
Bronchien  sein,  weswegen  der  Kranke  zum  Gebrauche  einer  Cur  nach  Ems  g^ 
ffchickt  wird.  —  So  w«it  der  Bericht  des  Hausarztes. 

Herr  K.  traf  somit  am  19.  August  hier  ein,  nachdem  er  die  ziemlieh  grosse 
Heise  zo  rasch  als  möglich  per  Eisenbahn,  Dampfschiff  und  Wagen  zurückgelegt 
hatte,  Skcbon  unterwegs  klagte  er  über  Frost,  Unbehaglichkeit,  abwechselnde  Bttze 
und  bald  darauf  über  grössere  Athenraoth  und  weniger  leichte  Expectoration.  jlier 
angekommen,  mass  er  sich  sogleich  wegep  Erschöpfung  und  heftigen  Fiebers  zu 
Bett  logen.  Als  ich  ihn  sah,  war  der  Kranke  äusserst  matt,  hatte  ein  erhitztes 
lothes  Gesicht,  Puls  voa  84,  die  Haut  von  klebrigem  Schweisse  triefend;  der 
Aufwurf  war  beschweriich  in  grossen,  dicken  Klumpen.  Die  AuKvUation  und  Per- 
cossipn  ergab  einen  neuen  Catarrh  in  den  beiden  emphysematösen  Lungen.  Es 
ward  kühlendes  Regimen  und.  eine  MixL  nitrosa  verordnet  —  })es  andern  Tags  der- 
selbe Zustand  mit  Ausnahme  der  grösseren  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit.  Der  Kranke 
wechselt  seine  Wohnung  und  wird  bei  sehr  warmem  Wetter  in  eine  10  Minuten 
emfemte  Wohnung  gebracht,  wo  er  den  folgenden  Tag  in  einem  ganz  gleichen 
Zustande  verbrachte. 

Döa  ^%  August  Die  Fercussion.  ergiebt  vom  über  die  gemze  Brust  tympaniti- 
sobea  Tod,  das  Herz  ist  nach  der  Mittellime  d^  Körpers  gerücJ^t,  pulairt  im 
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seroMeuio  eordU*,  die  Leber  war  tiefer  gelagert,  ia  der  Bauchhöhle  fllhibar,  aber 
nicht  vergrössert.  Hinten  zeigt  sieh  links  unter  dem  SchuJterblatt  dne  dampfe 
Stelle  Ton  der  Grösse  einer  Hand.  Die  obere  Parlhie  dee  unken  Thorai  war  etwai 
eingesunken,  es  fehlte  oben  das  Vesicularathmen,  statt  dessen  Pfeifen,  Zischen, 
consonirendes  Athmen,  mit  starkem  Wiederhall  der  Stimme.  An  der  Stelle  mit 
der  vollständigen  Dämpfung  wird  bronchiales  Athmen  gehört.  Der  Auswurf  staHl 
eine  gelblich -grüne  Jauche  mit  Blutstreifen  dar  und  wird  in  sehr  grosser  Menge, 
bis  zu  2  Pfnnd,  im  Verlaufe  des  Tages  ausgeworfen,  das  Zimmer  ist  mit  eiiiem 
ekelhaft  stinkenden  Geruch  erfüllt,  so  dass  alle  Fenster  Tag  und  Nacht  geoflhel 
werden  müssen,  damit  die  Wärter  etc.  es  aushalten  können.  Der  Kranke  zerfliessl 
in  Schweissen,  die  Kräfte  sind  noch  mehr  gesunken,  die  Gesichtszüge  drücken  die 
grösste  Angst  aus,  die  Athemnoth  ist  sehr  gross,  besonders  wenn  die  oopioacn 
Sputa  nicht  sogleich  expectorirt  werden  können,  Zittern  der  Lippen.  Es  wmda 
ein  CoHsilium  mit  einem  CoUegen  gehalten,  und  neben  kräftiger  Diät  hauptaäehlich 
zur  Bcnihignng  des  Schmerzes  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Opiat  gereicht.  —  Des  Abeada 
waren  die  Erscheinungen  dieselben.  —  Es  wnrden  die  Sputa  genauer  untersucht, 
wobei  ich  fand,  dass  sie  eine  grünlich -gelbe  Farbe  und  die  Neignag  hatten,  sich 
in  drei  Scliichten  zu  trennen,  deren  obere  grünlich -gelb,  undurchsichtig  uBd 
schanmig,  deren  mittlere  stark  durchscheinend,  von  seröser  Consistenz,  deren  unters 
aber  gelb,  undurchsichtig,  eitrig  war,  in  denen  schmutzig  gelbweisse  Pfröpfchaa 
von  Hirse-  bis  HanfkomgrÖsse  umherscbwammen.  Bei,  dem  gleichseitigen  Gestank 
und  der  Menge  der  Sputa  war  nun  der  Beweis  eines  Zersetzungsprodukts  in  den 
Respiraiionsorganen  vorhanden.  Es  fragte  sich  nun,  sind  die  Bronchien  istact,  oder 
haben  wir  es  mit  einer  Zerstörung  des  Lungengewebes  zu  tbun?  Die  Sputa  wurden 
nun  mikroskopisch  untersucht,  und  es  fanden  srch  darin  zahlreiche  elastische 
Fasern.  —  Es  wurde  somit  nun  die  Diagnose  auf  Lungenbrand  gestellt,  und 
ich  erinnerte  mich  des  günstigen  Erfolgs,  den  Skoda  durch  die  Anwendung  von 
Terpentindämpfen  erzielt  hat  (Zeitschr.  d.  Wiener  Aerzte,  1852.  VIIL  Hft.6.  p.575.) 
Die  Opiate  waren  nicht  zu  entbehren,  und  es  wurde  nun  ein  Tuch  mit  Terpentinöl 
getränkt  auf  das  Bett  4es  Kranken  gelegt,  damit  er  stets  dessen  Dämpfe  einathmen 
musste,  so  wie  auch  auf  sein  Taschentuch  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Quantität  ga* 
schüttet  wurde,  mit  der  Weisung,  recht  oft  daran  zu  riechen  und  die  Dämpfe  recht 
tief  einzuziehen.  Auf  diese  Weise  wurde  der  Gestank  des  Zimmers  ziemlich  ter* 
trieben  und  das  ganze  Zimmer  stets  mit  Terpentindämpfen  bei  übrigens  offenen 
Fenstern  angefüllt  erhallen.  —  Dem  Kranken  waren  diese  Inhalationen  äusserst 
vrohlthuend ;  er  fühlte  sich  erleichtert  und  expectorirte  besser,  während  der  Veilchen* 
geruch  des  Unns  den  üebergang  des  Terpentins  in  das  Blut  nachwies. 

Am  24slen  war  jedoch  der  Gestank  des  Auswurfs  und  des  Athems  bedeu- 
tender; es  zeigten  sich  im  Auswurf  kleine  graue,  schwärzliche  Fetzen;  die  An*» 
cultation  ergab  unter  dem  linken  Schulterblatt  amphorischen  Wiederhall.  Der 
Kranke  magerte  ungemein  ab,  das  Fieber  wurde  heftiger;  kleiner  Puls  von  108^ 
glühende  Eitremitäten ,  trockne  Zunge,  stille  Delirien  und  colliquaüver  Durchfall 
stellten  sich  ein;  in  der  rechten  Lunge  entwickelt  sich  ein  sehr  bedeutender 
feuchter  Catarrh,  und  unter  diesen  Erschdnungen  sturbt  der  Kranke  am  29ite% 
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nachdem  unausgesetzt  die  Terpentininhalationen,  die  der  Kranke  sehr  lieb  gewonnen, 
gemacht  worden  waren,  am  10  Tage  nach  seiner  Ankunft  dahier,  und  ohne  einen 
Tropfen  Emser  Mineralwassers  gekostet  zu  haben. 

Die  Section  konnte  leider  nicht  gemacht  werden. 

Dieser  Fall  gibt  zu  mehreren  interessanten  Betraclitungen  Veranlassung,  von 
denen  ich  hier  «inige  will  folgen  lassen. 

.  1.  In  pathologisch-anatamischer  Hinsicht.  Es  bedarf  wohl  kaum  der 
Erwähnung,  dass  wir  es  hier  mit  einem  umschriebenen  Brande  zu  thun  hatten, 
der  sich  in  dem  untern  Lappen  der  linken  Lunge  etablirte.  Gewöhnlich  soll  sonst 
die  rechte  Lunge  leichter  von  Brand  befallen  werden.  Zu  gleicher  Zeit  bestand 
Lungenemphysem  und  Erweiterung  der  Bronchien  in  den  oberen  Lungenparthien. 
Bass  sich  Lungenbrand  gern  mit  Bronchiectasie  complicirt,  ist  besonders  seit 
Bitterichs  Untersuchungen  bekannt;  ailein  es  tritt  dann  gewöhnlich  der  Brand  in 
den  Parthien  auf,  wo  die  Broncfaialerweiterungen  sind,  indem  er  von  der  Bronchial- 
schleimbaut  beginnt.  In  unserm  Falle  trat  aber  der  Brandschorf  an  einer  entfernter, 
und  zwar  tiefer  gelegenen  Stelle  auf. 

2.  Was  die  ätiologischen  Verhältnisse  betrifit,  so  hatten  wir  es  mit  einer 
Combination  von  Lungengangrän  mit  Bronchtalerweiterong  zu  thun.  Femer  hatten 
wir  ein  decrepides,  durch  Bronchoblennorrhoe  heruntergekommenes  Subject  vor 
uns,  bei  dem  wir  wohl  eine  dyskrasische  Beschaffenheit  des  Blutes  annehmen 
dürfen.  Die  Sputa  hatten  schon  lange  einen  üblen  Geruch.  Gerade  bei  solchen 
Sputis  tritt  in  Individuen  ihit  Dilatation  der  Bronchien  oft  eine  plötzliche  Zersetzung 
des  Bronchialsecrets  ein;  es  entsteht  dann  intensivere  Entzündung  der  Broncbial- 
wände  und  des  benachbarten  Lungenparenchyms  und  demnächst  durch  infective 
Zersetzung  des  entzündlichen  Exsudats  Brand.  In  unserm  Falle  finden  wir  aber 
die  Brandhöhle  nicht  in  der  Parthie  der  erweiterten  Bronchien,  sondern  weiter 
unten.  Ich  denke  mir  die  Sache  nun  so,  dass  während  der  Reise  allerlei  Schäd- 
lichkeiten auf  den  Kranken  einge\virkt  haben,  die  einen  neuen  acuten  Catarrh, 
Hyperämie  der  Lunge  zur  Folge  hatten,  wodurch  die  Expectoration  durch  Anschwel- 
lung der  Schleimhaut  und  dergleichen  gehemmt  und  das  ohnehin  zur  Zersetzung 
neigende  Secret  zurückgebalten  wurde.  Die  fötiden  Contenta  der  Bronchien  wurden 
nun  jauchig,  und  ein  Theil  derselben  ist  aus  dem  ursprünglichen  Heerde  in  die 
tieferen  Bronchien  der  Lungen  abgeflossen  bis  in  die  feinsten  Endigungen.  Hier 
bildete  sich  durch  den  unmittelbaren  Contact  der  deletären  Stoffe  mit  den  feinen,' 
eapillargefässreichen  Wandungen  der  Lungenbläschen  der  Lungenbrand.  Vielleicht 
brauchen  wir  auch  gar* nicht  ein  Abfliessen  der  Jauche  anzunehmen,  und  es  reicht 
hin,  einen  Mortificationsprozess  zu  bedingen,  wenn  die  aus  dem  fötiden  Secrete 
sich  entwickelnden  Gase  in  die  Bronchialverzweigungen  und  Lungenbläschen  einge- 
athmet  und  ^iaselbst  eingeschlossen  werden.  Es  ist  also  wohl  kein  Zweifel,  dass 
die  in  der  Lunge  neu  entwickelte  Stase  Bedingimg  zum  Brande  gab,  und  dass  die 
Decrepidität  des  Kranken  diesem  Zersetzungsprozesse  Vorschub  leistete. 

Es  ist  diese  Thatsache  ein  Beweis,  dass  man  den  Ausspruch  Laen nee' s,  ein 
frischer,  fieberhafter  Catarrh  bd  einem  mit  chronischem  Catarrh  behafteten  Indivi- 
duum vermindere  die  Athemnotb,  wogegen  schon  Andral  Verwahrung  einlegt,  nur 
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mit  Vorsicht  aufnehmen  darf,  indem  gerade  bei  chronischen  Catarrhen  die  immer 
wieder  hinzukommenden  neuen  es  sind,  die  die  Gefahr  bedingen  und  den  Zustand 
nicht  bessern. 

3.  In  therapeutischer  Beziebirag  ist  dieser  Fall  bemerkenswertb,  weil 
die  erst  neuerlich  yon  Skoda  empfohlenen  Terpentininhalationeh  angewendet  wurden 
und  ein  anderes  Resultat  zur  Folge  hatten.  Wohl  sind  alle  diese  Fälle  höchst 
gefährlich,  die  Prognose  ist  immer  schlecht;  um  so  interessanter  war  es  von  dem 
negativen  Skoda  ein  Heilmittel  empfohlen  zu  sehen,  das  mir  ganz  besondres  Ver- 
trauen deshalb  einflosste.  Freilich  war  mein  Falt  und  der  von  Skoda  nicht 
ganz  derselbe,  und  zweitens  war  auch  die  Anwendnngsweise  nicht  ganz  dieselbe. 
Sk od?  wandte  den  Mudge'schen  Apparat  an,  der  mir  fehlte;  dagegen  war  meine 
Anwendungsweise  eine  sehr  ausgiebige.  Ausserdem-  gab  Skoda  noch  Chinin. 
Allein  die  Decrepidität  meines  Kranken  mochte  wohl  jeden  Heil  versuch  vereitelt 
haben.  So  viel  ist  aber  gewiss,  dass  die  Terpentineinathmungen  gat  vertragen 
wurden,  dass  Sie  stets  Erleichterung  verschafften,  dass  der  Kranke  ihre  Erneuerung 
stets  wünschte,  und  diese  Thatsache'  aHein  reicht  hin,  die  fernere  Anwendung  in 
ähnlichen  Fällen  zu  «mpfehlen.  Wir  haben  hier  dasselbe  VerhäKniss,  wie  mit  den 
Aether-  und  Chloroforminhalationen  bei  Tetanus.  Allerdings  werden  Falle  damit 
geheilt,  veie  ich  schon  1847  einen  Tetanus  durch  Aetherinhaiationen  heilte  (Cfr. 
meinen  Aufsatz:  Aethereinatbmungen  gegen  innere  Krankheiten,  besonders  gegen 
Tetanus,  in  Ha  es  er 's  Archiv.  X.  Bd.).  Seitdem  sind  viele  Fälle  mit  Chloroform 
geheilt  und  nicht  gebellt  worden;  und  die  sanguinischen  Hoffnungen,  in  dem  Chloro- 
form ein  sicheres  Mittel  des  Tetanus  gefunden  zu  haben,  sind  vereitelt  worden; 
jedoch  ist  die  Wirkung  desselben  auf  die  Krämpfe  eine  unbestreitbar  sichere  und 
eine  so  wohltbätige,  wie  sie  auch  nicht  annäherungsweise  einem  anderen  Mittel 
nachgerühmt  werden  kann;  und  wie  kein  Arzt  am  Schmerzenslager  der  Tetanischen 
wird  auf  das  Chloroform -verzichten  können,  eben  so  möchte  es  sich  mit  den 
Terpentininhalationen  bei  Lungenbrand-  künftig  verhalten. 

4.  Zuletzt  haben  wir  noch  die  bal neologische  Frage  zu  betrachten.  Wair 
es  recht,  den  Kranken  in  diesem  Zustande  zum  Gebrauch  einer  Cur  nach  Ems  tn 
schicken?  Der  Kränke  veflless  si^ine  Heimath  relativ  wohl,  sil  venia  verbo^  wie 
sich  aus  obiger  Krankengeschicht&  ergiebt.  Erst  untervi-egs  traten  neue  Schädlich- 
keilen  hinzu,  die  nicht  durch  die  Reis&  bedingt  waren,  sondern  die  der  Kranke 
hätte  vermeiden  können.  In  diesem  Falle- würde  er  hier  angekommen  sein,  wie 
er  sein  Haus  verlassen.  Und  dann  allerdings  liätte  er  mit  Nutzen  unsem  Brunnen 
gebrauchen  können.  Zwar  würde  er  nicht  geheilt  worden  sein,  da  eine  Heilung 
bei  solchen  anatomischen  Verltältnissen  nicht  mehr  vorkommen  kann ;  allein  wesent- 
lich gebessert  würde  er  Ems  verlassen  haben ,  namentlich  mit  weniger  Auswurf 
und  mit  Besserung  seiner  Qualität,  sowie  die  Ernährung  gehoben  worden  wäre. 
Gerade  solche  Kranke  fristen  durch  eine  Bade-  und  Trinkcur  in  Ems  noch  lange  ihr 
Leben.  Cfr.  meine  bnmnenärztlichen  Miltheilungen  uberEms.  IL  Aufl.  1854.  p.  25., 
wo  die  Wirksamkeit  unsrer  Thermen  bei  Lungenemphysem  des  Weiteren 
auseinandergesetzt  ist. 
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2. 
Einige  Beobachtungen  über  die  Magendrüsen  des  Menschen. 

Von  Dr.  F.  Schläpfer. 


I.  la  der  Magenscbleimliaut  fand  ich  keine  traubigen  Drüsen.  Allerdings 
«rscheinen  manchmal  auf  feinen  Querschnitten,  bei  schwacher  Vergrösserung,  die 
Drusen  traubig;  wendet  man  aber  eine  stärkere  Vergrösserung  an  und  behandelt 
das  Object  mit  Nairon  eansticumj  so  sieht  man  ganz  deutlich,  dass  das,  was 
man  vorher  für  durchschnittene  Acini  hielt,  nur  Querschnitte  oder  Schrägschnitte 
te  schieflaufenden  und  sich  vielfach  durchkreuzenden  unteren  Enden  anderer, 
fanz  getrennter  Drüsenschläuche  sind»  Einfache  und  dreifache  Theiiungen  der 
unteren  Tbeile  der  Drusenschläuche  sind  häufig,  besonders  im  PylornstheiL  Auch 
einzelne  solitäre  Follikel,  (ähnlich  denen  des  Darmes ))  finden  sich Im  nor- 
malen Zustande  stehen  die  Drusen  alle  sehr  eng  an  einander,  so  dass  das  Zwi- 
schengewebe kaum  den  fünften  Theil  der  Breite  der  Dräsenschläuche  einnimmt. 
£twas  weiter  auseinander  stehen  sie  gegen  die  Cardia  hin,  etwas  enger  gegen  den 
Pjlonis  zü.  Auf  senkrechten  Schnitten  sieht  man,  meistens  in  der  Pyloruszone, 
die  Drusen  schon  mit  blossem  Auge,  als  feine,  lichte  Streifchen. 

IL  Catarrh  der  Magenschleimhaut  ist  sehr  häufig;  nur  bei  den  wenigsten 
Sectionen  Erwachsener,  die  irgend  krank  waren,  trifft  man  ganz  unbedeutende 
oder  keine  bemerklichen  Veränderungen  derselben.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind 
gar  keine  oder  höchst  unbedeutende  Erscheinungen  der  Magenaffection  im  Leben 
vorhanden;  viele  Falle  mögen  wohi  auch  auf  Rechnung  medicamentoser  Wirkungen 
fcdmmen. 

Sitz  des  Catarrhs  ist  entweder  die  ganze  Magenschleimhaut  oder  nur  ein 
Theil  derselben,  oder  es  zeigen  sich  an  einzelnen  Theilen  Erscheinungen  eines 
frischen  Catarrhs,  während  an  den  fibrigen  solche  von  abgelaufenen  entzündlichen 
Affectionen  sind.  Was  die  Localität  selbst,  anbetrifift,  so  ist ,  in  einer  überwiegenden 
Zahl  von  Fällen  der  Pylorusmagen  am  stärksten  ergriffen;  nächstdem  der  angren- 
sende  Theil  der  mittleren  Zone,  besonders  gegen  die  grosse  Curvatur  zu,  endlich 
findet  man  im  Fundus  ventricuU  ziemlich  oft  Catarrhe,  am  seltensten  sind  die 
Cardiazone  und  der  nächste  Theil  der  kleinen  Curvatur  ergriffen. 

Zunächst  wird  durch  diese  ungleichmässige  Affection  der  verschiedenen  Stellen 
der  Magenschleimhaut  ein  verschiedenartiges  Aussehen  der  Oberfläche  derselben 
bedingt,  und  bei  längerer  Dauer  des  Catarrhs  entstehen  ungleichartig  verbreitete 
Stmcturveränderungen  der  Magenhäute. 

Das  Aussehen  der  Oberfläche  bezieht  sich  zunächst  auf  dfe  Farbe  derselben. 
£a  zeigen  sich  die  verschiedensten  Nüancirungen  von  lichtem,  blassem  Roth  bis 
dunkelroth,  schwärzlichroth.    Blaurothe  Streifen  bilden  die  durchscheinend  gefällten 


Venen,  die  man  bi«  in  die  feinsten  Verzweigungen,  selbst  nodh  onter  dem  Mflro- 
skope,  gefüllt  verfolgen  kaon.  Frischere  Catarrhe  zeigen  eine  feinere  oder  gröbere 
netzfonnige  Anföltnng  der  oberflächlichen  Gelasse ;  sie  sind  heller  roth,  bilden  auch 
baumfSrmige  Figaren.  Diese  bellrothen  Gefasschen  umfassen  ganz  deatlich  £e 
einzelnen  Follikelmündungen,  die  dazwischen  etwas  hervorragen.  Dieser  Zustand 
zeigt  sich  oft  im  Pylorustheil  und  geht  allmSlig  über  in  eine  mehr  gleichmässigere, 
dunklere  Färbung,  die  ins  Dunkelgraue  übergeht,  gegen  die  Mittelzone  zu  oder 
umgekehrt.  Dasselbe  Verhältniss  zeigt  sich  auch  an  anderen  Stellen  der  Schleim- 
baut.  —  Femer  zeigt  sich  neben  dieser  Veränderung  eine  mehr  oder  minder  deut- 
liche Schwellung  und  Wulstung  der  Schleimhaut,  die  sich  daher  in  Längsfalten 
erhebt.  Weniger  sind  Schleimmassen  vorhanden.  Das  Mikroskop  zeigt  eine  leichte 
Ausdehnung  der  einzelnen  Follikel,  sie  erscheinen  breiter  in  ihrer  ganzen  Länge; 
in  ihrem  Innern  sind  meist  nur  körnige  Massen  enthalten,  deutliche  Epithelien  sah 
ich  in  der  Regel  keine  mehr.  Das  Zwiscfaengewebe  der  Drüsen  ist  eher  etwas  ^. 
zusammengedruckt,  zeigt  weiter  keine  Veränderung ;  deutlich  sind  die  hyperämischen 
Gefässe  zwischen  den  Drüsen  wahrzunehmen. 

Dauert  der  Gatarrfa  langer,  so  tritt  allmälig  ein  anderes  Aussehen  der  Schleim- 
haut auf:  die  Röthe  wird  mehr  dunkler  und  gleichmässiger  und  geht  in  eine 
grau -bräunliche  bis  schiefrige'  grauliche  Farbe  über.  Es  zeigen  sich  mehr  be- 
grenzte Anschwellungen  auf  der  schon  etwas  geschwollenen  Schleimhaut,  die  ein- 
zelnen Gruppen  von  Follikeln  und  deren  Zwischengewebe  entsprechen.  Dieses 
gruppenweise  Anschwellen  zeigt  sich  in  verschiedener  Ausdehnung  auf  der 
Schleimhaut  und  in  verschiedenartiger  Weise.  Was  die  Ausdehnung  auf  der 
Schleimhaut  anbelangt,  so  zeigen  sich  bald  nur  wenige  Gruppen,  'bald  aber  ist  der 
grosste  Tbeil  der  Schleimhaut  mit  verschieden  grossen  Anschwellungen  derselben 
bedeckt.  Sehr  häufig  sind  sie  in  der  mittleren  Zone  und  im  Pylorustheil;  weniger 
im  Fundus  und  der  Cardiazone.  Die  Beschaffenheit  dieser  Anschwellungen  ist  eine 
sehr  mannigfaltige.  Einmal  sind  es  ganz  kleine,  stecknadelkopfgrosse,  grauliche 
oder  blasse  Erhabenheiten,  die  Wohl  kaum  mehreren  als  1 — 3  Follikeln  entsprechen 
und  die  nun  angeschwollen  sind;  anderemal,  wie  es  mir  ziemlich  gewiss  scheint, 
sind  sie  bedingt  durch  Anschwellen  des  Zwischengewebes;  dies  schien  besonders 
deutlich,  indem  die  FolHkehnündungen  zwischen  den  Anschwellungen  auf  feinen 
Querschnitten  mehr  zurücktraten',  während  das  Zwisehengewebe  mächtiger  war  und 
nach  über  die  Mündung  der  Drüsen  vorragte.  Die  submücösen  Muskelfasern  Hessen 
sich  noch  eine  Strecke  weit  in  dies  Zwischengewebe  verfolgen;  dann  wurde  das- 
selbe gleichmässiger  und  enthielt  nur  stellenweise  feinkörnige  Einsprengungen  und 
Pigment.  —  Verschieden  davon  sind  die  im  Pylorustheil  sich  findenden  eigentlichen 
Zotten,  die  manchmal  auch  so  vergrössert  sind,  dass  man  sie  mit  blossem  Ange 
bemerkt;  sie  enthalten  deutliche  Kerne,  die  etwas  länglich  sind;  auch  rundliche 
sind  vorhanden.  In  diesen  vergrösserten  Zotten  sitzt  oft  ein  schwarzes,  kömiges, 
grobes  Pigment.  Sie  sind  ebenfalls  Verlängerungen  des  Zwischengewebes.  —  Fer- 
nerhin zeigen  sich  Anschwellungen  bis  zu  i— J  Linien  Höhe,  welche  umfangreicher, 
bis  1^  Linien,  Durchmesser,  dunkel  graulich  sind.  Zu  diesen  gehören  auch  die 
des  sogenannten  itat  mämeloimi,  der  auch  ohne  Veränderung  des  Gewebes  sich 
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zeigt«  In  diesen  umfangreicheren  Anschwell ungea  sind  sowohl  die  Foltikel,  ais 
auch  das  Zwischengewebe  vergrössert,  Erstere  sind  in  allen  Dimensionen  manch- 
mal bedeutend  erweitert,  bis  zu  0,048  Linien  Par.  Breite;  während  das  Zwischen- 
gewebe  bis  zu  0,040  Linien  breit  ist.  Diese  grossen  Follikel  sind  mit  körnigen, 
mit  Fettkörnem  durchsetzten  Massen  gefällt.  An  diesen  Stellen  zeigt  die  Schleim- 
haut eine  durchscheinend  grauliche  Färbung. 

Eine  ganz  eigenthümliche  Beschaffenheit  besitzt  die  Schleimhaut  manchmal, 
indem  kleine  weisse  Pünktchen,  etwas  erhaben,  auf  ihr  zum  Vorschein  kommen. 
Auch  grössere  weisse  Stellen  finden  sich  bis  groschengross ,  zuweilen  von  mehr 
unregelmässiger  Form.  Sie  sind  etwas  gelblich- weiss,  glatt.  Um  sie  herum  ist 
allemal  ein  etwas  geröthetes  Gewebe.  Die  genauere  Untersuchung  zeigt,  dass  die 
Follikel  bis  zum  tiefsten  Ende  hin  angeföUt  sind  mit  grossen  Epithelialzellen,  die 
dicht  beisammen  liegen,  deutlichen  Kern  mit  Kemkörperchen  zeigen,  aber  sammt 
dem  Kerne  dicht  mit  dunklen,  feinen  Fettpunkten  durchsetzt  sind.  Auch  im  Zwi- 
schengewebe  finden  sich  Fettpunkte.  Die  Follikel  waren  in  diesen  Stellen  breiter, 
als  sie  gewöhnlich  sind  (0,032  Lin.).  In  den  kleinen  weissen,  punktförmigen  Er- 
hebungen war  auch  Fett,  frei  und  in  Form  von  Kömchen  in  ^össeren  Mengen  in 
den  Follikeln  enthalten. 

Diese  weissen  Stellen  fanden  sich  in  solchen  Magen,  die  durch  ihre  Pigmen- 
tirung  andeuteten,  dass  sie  längere  Zeit  schon  im  Zustand  der  Reizung  waren. 
In  einem  Falle  war  noch  eine  frische  Röthung  im  Pylorus,  während  sonst,  beson- 
ders im  Fundus  und  der  Mittelzone,  sieh  hämorrhagische  Erosionen  fanden,  in 
Menge  und  ziemlich  gross.  Auf  Querschnitten  von  diesen  Erosionen  zeigten  sich 
Reste  von  Follikeln  mit  Fettkörnem  und  zerfallenen  Massen  gefüllt. 

Lichtgraue  bis  dunkelgraue  Fällung,  mit  schwarzen,  ziemlich  zahlreichen 
Pigmenthaufen  gemischt,  zeigte  sich  mehrmals  im  Pylorusmagen  bei  gleichmässiger 
Verdickung  der  ganzen  Schleimhaut  daselbst;  auf  Querschnitten  sah  man  wieder 
die  Ausdehnung  der  Follikel  durch  körnige  Massen.  Entweder  war  blos  diese 
Ausdehnung  der  Follikel  und  dann  das  Zwiscbengewebe  sehr  spärlich  (zusammen- 
gedrückt?), oder  es  waren  die  Follikel  massig  ausgedehnt,  dagegen  das  Zwischen- 
gewebe bedeutend  breiter. 

Sehr  oft  fanden  sich  in  der  Brücke' sehen  Muskelhaut  (unter  den  Drusen) 
zahlreiche  gelbliche  Anhäufungen  von  rundlichen  Korpern  zwischen  den  einzelnen 
Bündeln  des  genannten  Stratums  eingelagert.  Kerne  konnte  ich  in  diesen  Körpern 
nicht  wahrnehmen.  « 

III.  Der  Magen  eines  jungen  Mannes^,  der,  an  NecrosU  femoris  leidend, 
heftiges  Erbrechen  bekommen  hatte,  dem  er  endlich  wegen  Erschöpfung  unterlag, 
zeigte  eine  eigenthümliche  Beschaffenheit.  Der  Magen  war  mittelgross.  Die  Schleim* 
hautoberßäche  hatte,  mit  Ausnahme  der  kleinen  Curvatur,  ein  eigenes,  weisses 
Aussehen,  war  fein  punktirt;  sie  fühlte  sich  etwas  rauh  an.  Auf  Querschnitten 
zeigte  sich  oberflächlich  in  der  Schleimhaut  eine  Schicht  abgelagert,  welche  die 
Follikel  umgab,  Fortsätze  diesen  entlang  zwischen  sie  hinein  ins  Zwiscbengewebe 
schickte.  Ihre  Enden  zeigten  ein  feinkörniges  Aussehen.  Zusatz  von  Essigsaure 
brachte  die  Schicht  zum  Schwinden,  und  ejn  leichtstreifiges  Gewebe  blieb.     Die 
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Ralliiiiasse  reichte  bis  auf  -^  tier  Druseolange  in  die  Tiefe.  Die  graulichen 
Panltte  auf  der  Oberflä<;be  waren  FollUcelmundungen ;  das  Zwiscbengewebe  alsa 
Sil2  der  Kaikabiagerung.  An  der  kkinen  Curvatur  zeigte  sich  eine  grünlich -graue 
Färbung,  die  durch  Essigsäure  in  den  oberflächlichen  Schichten  heller  wurde.  Die 
Follikel  selbst  waren  im  Bereiche  der  Ablagerung  bedeutend  atrophirt,  -|  enger  alt 
an  der  kleinen  Curvatur  und  mit  körnig -krümligen  Massen  gefüllt  (ßrigh  tische 
Krankheit  war  auch  vorhanden). 

JV.  Der  Magen  von  einem  ziemlich  gut  genährten  Individuum,  das  nie  an 
erheblichen  Verdauungsbeschwerden  gelitten,  zeigte  ein  3  Zoll  im  Durchmesser 
haltendes,  noch  frisches,  nur  an  einer  einziges,  etwa  guldengrossen  Stelle  in 
jauchiges  Zerfallen  übergegangenes,  ringsum  mit  wulstig  umgeworfenen,  bis  {Zoll 
hohen  Rändern  umgebenes  Krehsgeschwiir.  Dasselbe  lag  2^ Zoll  vom  Pylorus 
entfernt,  griff  etwa  1  Zoll  über  die  kleine  Curvatur  nach  vorn,  der  übrige  Tbcii 
sass  an- der  hinteren  Magenwand.  Die  Oberfläche  war  uneben,  mit  rundlichen, 
lockten  Erhöhungen  besetzt.  Die  Ränder  ragten  über  den  mittleren  Tlieil  des 
Geschwürs  vor,  waren  dick,  ganz  weich,  stark  roth,  die  Oberfläche  wie  zottig;  sie 
waren  theilweise  förmlich  umgelegt  auf  die  umgebende  Schleimhaut.  Die  Ober- 
fläche deiL  Massen  zeigte,  rein  gewaschen,  ziemlich  zahlreiche  gallertartige  helle 
Massen,  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes.  Die  jauchige  Stelle  war  bedeutend 
vertieft,  mit  schwärzlichen  Massen  bedeckt.  — ^  Gegen  die  um^bende  Schleimhaut 
hin  war  die  Masse  ziemlich  schroff  abgegrenzt,  nur  bemerkte  man,  dass  sich  an 
der  Basis  des  Wulstes  die  Schleimhaut  etwas  an  diesen  hinaufzog.  In  der  Tiefe 
hing  die  Masse  mit  den  Lymphdrüsen  zusammen,  die  an  der  kleinen  Curvatttr 
aussen  sitzen;  diese  waren  bedeutend  vergrössert,  einige  mit  Gallertmassen  erfülft. 
Somit  waren  also  sämmtliche  Magenbäute  ergriffen.  —  Der  Durchschnitt-  zeigte 
eine  faserige  Masse,  mit  gallertartigen,  stecknadelkopfgrossen,  hellen  Massen. 

Auffallend  war  die  Beschaffenheit  der  nächsten  Umgebung -des  Randes  und 
eines  Tbeiles  von  diesem  selber.  Feine  Querschnitte  der  Schleimhaut  zeigten, 
schon  in  einer  Entfernung  von  1  Zoll  von  der  Masse,  bedeutend  erweiterte  Drüseu- 
schlauche;  je  näl\er  dem  wulstigen  Rande  der  Masse  entnommen,  desto  weiter 
waren  die  Schläuche,  so  dass  am  äusseren  Theile  desselben  die  Follikel  bis  auf 
0,05  Linien  erweitert  erschienen ,  ihre  Wand  sehr  deutlich  faserig ,  auch  'verdickt. 
Am  Grunde  der  Drusen  und  zwischen  diesen  selbst  lag  überall  eine  grosse  Menge 
von  Kernen,  in-  grösseren  Haufen  angesammelt.  Das  Zwischengewebe  war  meist 
ebenfalls  vermehrt  und  enthielt  lange,  spindelförmige  Elemente ;  seine  Breite  betrug 
die  Hälfte  der  Follikel;  stellenweis  war  es  sehr  sparsam.  Je  weiter  nach  innen 
am  Wulste,  desto  undeutlicher  waren  die  Follikel,  sie  gingen  allmäblig  unter, 
indem  fasrige  und  kernige  Massen  der  Neubildung  sie  verdrängten.  —  Die  übrige 
Schleimhaut  war  wulstig,  graulich,  tbeils  pigmentirt  (alter  Catarrh).  Namentlich 
in  der  Pylotrusgegend  zeigten  sich  Kerne  unter  und  zwischen  den  unteren  Enden 
der  Follikel.  Diese  selbst  waren  im  Zustande  der  Erweiterung  und  enthielten  nir- 
gends mehr  deutliche  Epitbelialzellen.  Die  Muskelhaut  war  ebenfalls  etwas  hyper- 
trophisch. 

Archiv  f.  palhol.  Anat.   Bd.  VII.  Heft  4.  11 
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Im  Umfange  der  Krebsmassc  lag  ein  prall  angefölhes  Venennetz,  in  Form 
weisslieh  durdiachimmcnMler  Strange  von  etwa  1 — 1^  Linien  Darcbmesser,  welche 
aidi  leicht  zu  freien  Venen  verfolgen  liessen.  Das  Ganze  bildete  ein  grosamascbiges 
Nclz;     Der  Inhalt  der  Strenge  war  eine  dickKehe  Krebamasae. 


3. 
Die  Regenefation   der  Sehnen. 

Von  J.  H.  Boner. 


Aufmerksam  gemacht  dnrch  den  Aufsatz  des  Herrn  Prof.  R.  Virehow  über 
die  Identität  der  Knochen*,  Knorpel-  und  Bindegewebskorpercben,  ferner  durch  die 
Arbeit  tod  Bis  über  die  Cornea*),  begann  ich,  unter  der  Anleitung  des  Herrn 
Prof.  Virehow,  Untersuchungen  und  Experimente  über  den  Bau  und  die  Regene> 
ration  der  Sehnen.  Die  Resultate  derselbeo  erlaube  ich  mir  in  Nachstehendem 
kurz  mitzntheilen ;  eine  weitere  Ausführung  durfte  nach  den  schon  Ton  Andern 
gelieferten  Bearbeitungen  des  Gegenstandes  ziemlich  überflüssig  sein. 

Ich  bediente  mich  zu  den  Versuchen  der  Kaninchen,  denen  ich  die  Achilles' 
sehnen  subcutan  durchschnitt,  und  zwar  nicht  beide  an  demselben  Tuge,  sondern 
die  zweite  erst  2  Tage  nach  .  der  ersten ;  die  Thiere  wurden  2  —  3  —  x  Tage  nacli 
Durchschneidung  der  zweiten  Sehne  gelödtct.  Ich  hatte  dann  dürchseimittcnc 
Sehnen  in  verschiedenen  Perioden  der  Heilung  an  ein  und  demselben  Thier. 

Nach  deir  Durchscbneidnng  entsteht  sogl^ch  ein  Zwischenraum  von  3-4  Linien 
zwischen  den  Schnitifliichen  der  Sehne,  welcher  nicht  selten  noch  grösser  wird 
und  etwa  5  Linien  beträgt.  Entweder  geschiebt  nun,  wie  bekannt,  ein  grösserer 
Bluterguss,  der  die  Sehnenscheide  ausfüllt,  oder  es  geschieht  kein  Blutergtiss  und 
die  leere  Sehnenscheide  fällt  zusammen.  Ich  will  den  letzten  Fall  als  den  an- 
iacheren  zuerst  beschreiben.  Wenn  kein  Bluterguss  erfolgt,  so  erscheint  schon  für 
den  zufflhlenden  Finger  die  Stelle  zwischen  den  Sehnenenden  eingesunken;  unter- 
sucht man  nach  einigen  Tagen  diese  'Gegend  genauer,  so  siebt  man  zuerst,  dass 
die  Sebnenenden  und  die  Scheide  angeschwollen  sind  und  dass  durch  die  Sebnc 
zahlreiche  Gefässe  laufen,  welche  sich  in  den  Enden  verzweigen,  weshalb  dieselben 
lebhaft  rotji  und  verdickt  erscheinen. 

'Es  gescfaiefaift  dann  auch,  sowohl  aus  den  Sehnenenden,  als  aus  der  ebenfalls 
mit  einem  Gefassnetz  ausgekleideten  Scheide,  ein  plastischer  Erguss,  wodurch  die 
inneren  Wände  der  zusammengefallenen  Scheide,  sowohl  mit  den  Sehnenenden  als 
unter  sich  selbst,  allmäblig  verwachsen  und  dieselbe  in  einen  dünnen  soliden  Strang 
verwandelt  wird.  Dabei  ist  noch  zu  bemerken,  dass  in  diesem  Fall  der  Zwiacben- 
raum  zwischen  den  Sehnenenden  beinahe  doppelt  so  gross  wird,  als  er  anfänglich 
war,  und  dass  die  Function  des  Gliedes  bleibend  gestört  ist,  so  dass  hiermit  keine 

•)  Wflrzb.  Verb.  Bd.  IL  S.  150,  314.  Bd.  IV.  S.  %. 
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voUkommene  Heilung  eintritt,  worflber  alle  Autoren  mit  einander  übereinstimmen*). 
Weofl  aber  ein  Btuterguss  erfolgt,  was  sogleieli  erkannt  wird,  da  gewöhnlich  etwas 
Blut  durch,  die  Stichwunde  nach  aussen  gelangt,  so  wird  das  Inlerstitium  nicht 
nur  ausgefüllt,  sondern  auch  bauchig  herrorgewolbt. 

Das  ausgetretene  Blut  gerinot  sehr  rasch  (schon  nach  wenigen  Minuten)  nnd 
es  ist  mir  unter  mehr  denn  30  Fällen  nicht  einmal  vorgekommen,  dass  sich  dai 
gebildete,  Coagulum  nicht  organisirt  hätte. 

Der  Vorgang  der  Organisation  lässt  sich  nun  sehr  wohl  verfolgen.  Untersuchen 
wir  ein  Coagaium  vom  zweiten  Tag  (2  Tage  alt),  so  sehen  wir,  wie  die  Blutkör- 
perchen runzelig  und  unregelmässig  gestaltet  werden,  ihr  Inhalt  wird  kömig,  der 
Farbstoff  löst  sich,  das  Coagulum  sieht  stellenweise  gleichmässig  imbibirt  aus. 
Von  jungen  organischen  Gebilden  ist  noch  wenig  zu  sehen,  da  die  ganze  Blasse 
ein  fast  homogenes,  bic  und  da  granuliftes  Aussehen  hat.  Am  vierten  Tage  sind 
die  Blutkörperchen  beinahe  vollständig  zu  Grunde  gegangen;  die  ganze  Masse 
erscheint  gleichmässig  roth  und  kömchenbaltig.  £s  erscheinen  runde  Zellen  mit 
grossen  undeutlich  contourirten  Kernen.  Diese  Zellen  oder  Körperchen  erscheinen 
in  bedeutender  Anzahl  und  verlieren  bald  ihre  runde  Gestalt,  indem  sie  länger 
und  flacher  werden.  Die  Kerne  sind  alsdann  ganz  deutlich  und  länglich  (beinahe 
spindelförmig).  Ein  Coagulum  vom  sechsten  Tag  bietet  folgendes  Ausseben  dar: 
Dasselbe  ist  nicht  mehr  gleichmässig  roth  auf  dem  Durchschnitt,  scheint  viel- 
mehr von  der  Peripherie  zum  Centrum  abzublassen  (durch  Resorption  des  ge- 
lösten Blutrotbs).  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  in  dem  Gerinnsel 
längViche  Zellen  enthalten  sind,  die  auf  Querschnitten  auch  nicht  vollkommen  rund 
sind,  sondern  mehr  die  Form  eines  sphärischen  Zweiecks  haben ,  mithin  flach  sind. 
Nach  einer  Woche  (8  — 10  Tage)  erscheint  das  Coagulum  fast- vollständig  weiss, 
die  Zellen  sehr  zartwandig,  in  dünne  Ausläufer  ausgezogen,  und  es  gldckt  hie  nnd 
da,  letztere  von  einer  Zelle  zur  andern  zu  verfolgen.  Die  Intercellularsubstani 
zeigt  deutliche  Längsstreifong,  welche  von  dieser  Zeit  an  immer  deutlicher  hervor- 
tritt und  dem  Gerinnsel,  welches  dann  schon  ziemliche  Resistenz  besitzt,  immer 
mehr  das  Ansehen  der  Sehne  giebt.  Es  wäre  also  schon  um  diese  Zeit  (Ende 
der  zweiten  Woche)  vollständige  Organisation  des  Coagulums  zu  Sehnengewebe 
eingetreten ;  aber  dessungeachtet  erbielr  es  die  normale  Festigkeit  der  Sehne  erst 
na'ch  der  4ten  Woche  und  noch  später.  — 

Was  die  normale  Structur  der  Sehne  betriflt,  so  scheint  mir  nach  meinen 
Untersuchungen,  dass  dieselbe  (wie  die  Cornea)  aus  sternförmigen  flachen  Zellen 
und  einer  faserigen  Intercellularsubstanz  besteht.  Es  ist  dies  freilich  in  frischen 
Sehnen  kaum  nachweisbar,  weil  dieselben  ungemein  schwer  schneidbar  und  sehr 
stark  lichtbrechend  sind.  Besser  sind  schon  getrocknete  oder  in  Holzessig  erhärtete. 
Am  besten  zur  mikroskopischen  Untersuchung  eignen  sieh  Sehnen,  welche  ein  paar 
Stunden  gekocht  sind.  Solche  Sehnen  sind  gallertartig  und  leicht  zu  schneiden, 
auch  baben  dieselben  die  streifige  Structur  verloren  und  lassen  das  Licht  besser 
durchfallen.    Hat  man  nun  einen  Längsschnitt  erhalten,  der  parallel  einer  Ebene 

•)  Nicolaus  Pirogoff,  üeber  die  Durchschneidung  der  Achillessehne.    Dorpat 
1840.  —  Fnrchtegott  Thierfelder,  Pe  regeneraHone  tendinum.   185:2. 
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lauft,  in  welcher  sich  obgenannte  Zellen  befinden,  so  zeigen  sich  dieselben  als 
längliche  mit  feinen  Ausläafern  versebene  Rörperchen  mit  länglichen  Kernen,  und 
es  hat  ein  solcher  Schnitt  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einem  von  einer  gleich  prä- 
parirten  Cornea  gewonnenen.  Ein  Schnitt,  der  senkrecht  auf  den  eben  beschriebenen 
geht,  zeigt  uns  die  Körpereben,  von  der  Seitenansicht,  als  lange,  schmale,  spindel- 
förmige Elemente.  Ein  ähnliches  Bild  gewährt  ein  Querschnitt;  nur  sind  bei  dem 
letzteren  durch  Verschiebung  des  Fokus  noch  einzelne  Ausläufer  zu  verfolgen,  da 
dieselben  auf  dem  Querschnitt  eben  nicht  vo  der  Zelle  selbst  bedeckt  werden. 


4. 

Ueber  Tüsselförmige  und  polypöse  Verlängerung  der 

Muttermundslippen. 

Von   Rud.  Virchow. 
(Hierzu  Taf.  II.  Fig.  5  — 6) 


Kennedy  hat  vor  längerer  Zeit  in  einer  bemerkenswerihen  Abhandlung  über 
Hypertrophie  und  andere  Affeetionen  des  Muttermundes  eine  Reihe  von  Verände« 
rangen  beschrieben,  welche  hauptsächlich  an  den  Lippen  der  Vaginalportioo ,  bald 
an  beiden,  bald  nur  an  der  vorderen  oder  hinteren  vorkommen  {Dublin  Journal 
1838.  Nov.  Froriep's  N.  Notizen  1839.  Bd.  IX.  S.  236.).  Er  hebt  dabei  hervor^ 
dass  diese  Krankheitsform  bisweilen  für  einen  Polypen  genommen  und  mit  unglück- 
lichem Ausgange  operirt  worden  sei.  Noch  viel  leichter  sei  die  Verwechselung 
mit  Prolapsus,  der  freilich  daraus  hervorgehen  könne.  Aliein  die  Krankheit  be- 
treffe nur  den  Muttermund  und  obwohl  sie  mit  Verlängerung  des  Mutterhalses 
zusammentreffen  könne,  so  beschränke  sie  sich  doch  meist  auf  die  Muttermunds- 
lippen.  Die  Textur  sei  dabei  nicht  verändert;  die  Hypertrophie  finde  gewöhnlich 
nur  in  der  Längenrichtung  statt;  die  Mündung  des  Os  uteri  nehme  ihre  normale 
Stelle  ein  und  der  hypertrophische  Theil  rage  tiefer  herab. 

Auch  Malgaigne  {Tratte  dTanTat,  Chirurg,  Brux.  1838.  p.  386.)  spricht 
von  Verlängerungen,  die  bisweilen  bis  zur  Vulva  reichen  könnten,  während  der 
Uterus  noch  hoch  genug  in  der  Scheide  stehe;  auch  er  warnt  vor  Verwechselungen 
mit  Polypen.  Nach  ihm  habe  Lisfranc  Verlängerungen  bis  zu  1^  Zoll  gesehen 
und  Ricord  eine  besondere  Form,  welche  mit  dem  Rössel  eines  Schweines  oder 
eines  Tapirs  Aelinlichkeit  besitze,  als  Col  tapiroide  bezeichnet.  (Vgl.  Hyrtl, 
Topogr.  Anatomie.  1847.  Bd.  IL  S.  121.  P^tre^uin,  TraUe  dPanat.  med.  cMr, 
et  topogr.  1844.  p.  469.) 

Ich  habe  diese  interessante  Form  in  mehreren  Präparaten  zu  untersuchen 
Gelegenheit  gehabt.  Eines  derselben  ist  schon  früher  beschrieben  worden  (Verbandl. 
der  Berlin.  Ges.  für  Geburtsb.  IV.  S.  11.).  Es  stellte  eine  6  — 7  Zoll  lange, 
daumendicke,  am  äusseren  Ende  stärkere  Geschwulst  dar,  welche  mit  einem  Stiel 
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iror  drr  BfutlermaDdsdflDung  fesisass  und  auf  den  ersten  Blick  einer  vergnSsserteli 
Cütoris  giicfa.  Dieselbe  hatte  sich  bei  einer  mehrgebarenden  Frau  von  37  Jahren 
unter  Beschwerden  beim  Harnlassen,  Drang  zur  Urinenlleerung  und  beschwertem 
ÄusOuss  entwickelt.  Hr.  Sc b Öl  1er,  der  sie  für  einen  Scbeidenpolypen  hielt, 
exstirpirte  sie  während  einer  neuen  Schwangerschaft  im  7ten  Monat,  wnrde  aber 
durch  eine  arterielle  Blutung  aus  mindestens  8-10  spritzenden  Gefassen  über* 
TBscbt.  Nach  24  Stunden  trat  eine  Frühgeburt  ein.  Ich  fand  bei  der  Unter* 
sucbnng  zu  äusserst  eine  dicke  Schicht  in  mehrfachen  Lagen  über  einander  ge- 
häufter Epidermoidalzelien  mit  dem  Charakter  des  Scheidenepilbels;  darunter  eine 
mit  zahlreichen,  Schlingen  bildenden  Capillargefassen  durchzogene  Schicht  jüngeren 
Bindegewebes;  in  der  Mitte  eine  weichere,  ?on  grossen,  entschieden  arteriellen 
Stämmen  durchsetzte  Masse,  die  hauptsächlich  organische  Muskelfasern  enthielt. 
Hie  nnd  da  fanden  sich  ziemlich  grosse,  erweiterte  Drusen  eingesprengt,  meist  mit 
gallertartigem  Schleim  gefüllt,  zum  Theil  obliterirt  und  cystenartig  erweitert.  Es 
ergab  sich  daraus,  dass  es  sich  um  eine  hypertrophische  Verlängerung  der  vorderen 
Lippe  handelte. 

Später  wurde  meine  Aufmerksamkeit  auf  diese  Form  von  Neuem  gelenkt  durch 
eine  grosse,  pnlypcise  Geschwulst,  die  Hr.  Schierlinger  von  der  vorderen  Mutter- 
mundslippe einer  Frau  eistirpirt  hatte  (Herbst  1851).  Dieselbe  sass  mit  einem 
dicken,  etwas  gewulsteten  Stiel  auf  und  bestand  zum  grossen  Tbeil  aus  einer 
dicken,  kolbigen  Masse,  welche  sowohl  von  aussen,  als  auf  dem  Durchschnitt  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  einer  vergrösserten  Tonsille  darbot.  Die  etwas 
unregelmässige,  mit  Falten  und  rundlichen  Erhebungen  versehene  Oberfläche  war 
nämlich  an  vielen  Stellen  mit  trichterförmigen  Vertiefungen  versehen,  welche  bald 
rundlich,  bald  länglich-  waren  und  an  deren  Rande  sich  kleine  Einfaltungen  fort- 
setzten (Taf  IL  Fig.  5.).  Führte  man  auf  diese  Vertiefungen  eine  Sonde  ein ,  so 
gelangte  man  ohne  Mühe  in  tiefe  Säcke,  welche  sich  bis  in  die  Nahe  des  Stiels 
erstreckten  und  unter  sich  häufig  in  Verbindung  standen.  Auf  einem  Durchschnitt 
(^Fig.  6.)  unterschieden  sich  diese  Säcke,  deren  Durchmesser  stets  grösser  war,  als 
ihre  Mündung,  durch  das  gelbröthliche,  weiche,  leicht  granulirte  Aussehen  ihrer 
Oberfläche  leicht  von  dem  mehr  derben,  weisstieben  Gewebe  der  Geschwulst, 
welche  übrigens  vom  Stiel  her  sehr  beträchtliche  Getasse  erhielt.  Die  feinere 
Untersuchung  ergab  auch  hier  nach  aussen  ein  sehr  derbes  Pflaslerepithel,  darunter 
eine  dichtere  Bindegewebsschicht  und  innen  ein  mit  organischen  Muskelfasern 
durchsetztes,  starke,  namentlich  arterielle  Gelasse  enthaltendes  Stroms. 

Weitere  Aufschlüsse  über  diese  Bildungen  gewährt  endlich  ein  älteres  Präparat 
unserer  Sammlung  (Abth.  XIL  Ne.  1295.  Zugang  vom  Jahre  1841/42  No.  28*). 
Dasselbe  war  als  Polypus  vaglnae^  von  einer  Leiche  aus  der  chirurgischen  Klinik 
stammend,  bezeichnet,  und  umfasst  den  ganzen  Geschlechtsapparat.  Wir  finden 
hier  die  rüsselförmige  Verlängerung  der  hinteren  Lippe  neben  einer  ein- 
fachen Verdickung  der  vorderen  und  einer  allgemeinen  Verlängerung  und  Verdün- 
nung des  Halses,  zugleich  mit  leichtem  Vorfall  der  hinteren  Scheidenwand.  Die 
ganze  Länge  des  Uterus  von  der  äusseren  Oberfläche  des  Fundus  bis  zum  Orif* 
ext,  beträgt  3^5  Zoll  Par.,  -die  Dicke  des  Fundus  etwas  ubör  5  Linien.    Die  Höhl« 


166 

des  Uteratkörpers  ist  1,5  Zoll  lang,  die  des  Cervix  t,25ZoU  ond  swiachen  beiden 
befindet  sich  eine  etwas  raube,  mit  kleioen  Cysten  durcbsetzte  Stelle,  dem  Orif, 
Mtnmm  entsprechend,  von  0,5  Zoll  Länge.  Die  Dicke  der  Uteniswand  in  der 
Mitte  des  Körpers  misst  5,5  Linien,  dagegen  am  Orif,  Int,  kaum  2  Linien,  während 
die  vordere  Lippe  in  der  Höhe  des  Scheidengewöibes  fast  8,  in  der  Mitte  6,  nahe 
vor  dem  Ende  4  Linien  dick  ist.  Der  Uterus  steht  dabei  etwas  schief,  der  Fondus 
mehr  nach  rechts,  das  Collum  nach  links  gerichtet,  so  dass  auch  das  weite  Orif. 
ext:  eine  schräge,  von  oben  und  rechts  nach  unten  und  links  gerichtete  Stellung 
einnimmt.  Die  Eierstöcke  sind  geschrumpft  und  fast  cylindrisch;  die.  äussere 
Fläche  des  Uterus  mit  zalilreichen  perimetritischen  Zotten  und  Anhängen  besetzt. 
Das  Gewebe  des  Uterus  hart  und  sehnig;  die  Schieunhaut  des  Körpers  glatt,  derb 
und  mit  einseinen  kleinen  Drösencysten  besetzt»  In  der  Gegend  des  iMf.  int^ 
ist  die  Wand  schlaff  und  sehr  beweglich,  am  Cervix  derber  und  die  Schleimhaut 
hier  mit  zahlreichen,  mehr  längsgericbteten  Falten  verseben.  —  Die  Scheide,  derexi 
hintere  Wand,  wie  erwähnt,  leicht  prolabiri  ist,  ist  innen  sehr  glatt,  weisslich  und 
derb;  ihr  Gewebe,  das  auf  dem  Durchschnitt  bis  1,5  Linien  dick  ist,  geht  conti- 
Buirlich  in  das  Gewebe  des  Cervix  über.  Aussen  ist  der  Querdurclunesser  der 
flach  ausgebreiteten,  aufgeschnittenen- Scheide  4,25  Zoll,  am  Gewölbe,  dicht  unter 
dem  Scheidentheil  des  Uterus  2,75  Zoll. 

In  diese  verdickte  und  stark  erweiterte  Scheide  ragt  nun  von  der  hinteren 
Lippe  her  die  rtisselförmige  Verlängerung  herab.  Dieselbe  ist  1 0  Linien  lang  und 
besteht  aus  einem  3  Linien  langen  und  6  Linien  dicken  Stiel  und  einer  8  Linien 
dicken  Endanschwellung,  welche  zuletzt  nach  links  hin  in  eine  etwas  eingebogene, 
kurze  Spitze  auslauft.  Der  Stiel  und  die  Rückseite  sind  £ast  ganz  glatt,  dagegen 
die  innere  und  vordere  Seite  der  Endanscbwellung  erscheinen  fein  sammctartig  und 
rauh,  und  ausserdem  mit  grösseren,  trichterförmigen  Gruben  versehen.  Auf  einem 
Durchschnitte  erscheint  ein  mit  dem  Gewebe  der  Lippe  durchaus  continuirliches, 
ziemlich  dichtes,  leicht  röthliches  Gewebe,  das  aus  sich  durchsetzenden  und  durch 
grosse  Gefassdurchschnitte  porös  aussehenden  Faserzugen  besteht.  Mikroskopisch 
aeigen  sich  äusserst  zahlreiche,  dickwandige,  zu  einem  grossen  Theil  arterielle  Ge- 
fösse  bis  zu  0,n  Mm.  Breite,  sämmtlicb  gewunden,  spiralförmig  gedreht  und  durch 
einander  verschlungen ,  so  dass  stellenweis  ein  fast  oaveroöses  Gewebe  dadurch 
gebildet  wird.  Aussen  findet  sich  auch  hier  ein  dichtes  Pflasterepithel,  das  jedoch 
nicht  einfach  fortläuft,  sondern  vielfach  durch  niedrige  Papillen  erhoben  ist.  Letz- 
tere sind  es,  welche  die  schon  für  das  blosse  Auge  rauh  erscheinende  Oberfläche 
bilden.  Die  Gruben  dagegen  erweisen  sich  mikroskopisch  als  relativ  oberflächliche 
Krypten,  die  bis  0,5  Mm.  Quer-  und  0,6 — 0,7  Mm.  Tiefendurchmeaser  haben;  in 
vielen  derselben  findet  sich  noch  ein  mit  Pflasterepithel  durchsetzter  Schleimpfropf, 
unter  dem  das  Epithel  der  Oberfläche  im  Zusammenhange  die  ganze  Krypte  überzieht. 

Nach  diesen  Erfahrungen  kann  es  kaum  zweifelhaft  -sein,  dass  diese  Form  der 
Verlängerung  der  Muttermundslippen  bald  mehr,  bald  weniger  sich  dem  Habitus 
der  inneren  Oberfläche  des  Cervi kalt heils  annähert.  Die  äussere,  vaginale 
Fläche  der  Lippen  ist  eben  und  glatt,  und  obwohl  wir  hier  nicht  selten  grössere 
und  kleinere,  geschlossene  oder  geborstone  Scbleimbälge  (Naboths-Eier)  antrefltn, 


167 

SO  pOegen  dieiMi  doeli  oieht  so  rtgcknäMige  iin4^  grosse  GnibM  und  £Scke  tti 
hUden,  wie  wir  sie  hier  antfafen.  Gerade  in  dem  letsteo  F«He  war  es  höcbsl 
cliarakleristisch,  dass  die  Papülen  uad  Krypten  nur  an  der  looereo  und  vordem  'Seile 
der  polypösen  Bildnog  vorkamen,  während  die  hintere  «nd  iussere  Seite  giatt  waren. 
Weiterhin  durfte  es  sehr  wahrscbeinücb  sein,  dass  gerade  die  Entwiekehmg 
dieser  Krypten  und  Bälge  einen  grossen  EinAuas  auf  die  Entstehung  dieser  Hyper* 
trophie  ausübt.  Hit  Recht  hat  freilieh  Kennedy  den  Einfluss  hervorgehoben, 
den  die  Schwangerschaft  und  Geburt  auf  die  partielle  Vergrosserang  des  Scheide»- 
tbeils  ausübt,  indess  muss  auch  dabei  ein  pradisponirendes  Verbältniss  aufgesucht 
werden.  Diess  scheint  aber  am  häufigsten  in  der  Bildung  grosserer  Follikel  an 
den  Muttermundslippen  gesucht  werden  zu  müssen. 

Ich  wurde  auf  dieses  Verbältniss  zuerst  aufmerksam,  als  ich  bei  einem  Be- 
suche in  Berlin  im  Jahre  1852  mit  Herrn  Carl  Mayer  eine  grossere  Zahl  von 
Uteniskrankcn  untersuchte.  Mehrmals  fanden  sich  hier  Anschwellungen  der  Vagi- 
nalportion von  beträchtlicher  Grosse,  welche  ausser  kleinen,  seichten  Erhebungen 
von  rother  Farbe  nichts  Besonderes  darboten.  Bei  genauerer  Betrachtung  zeigte 
sich  an  diesen  Stellen  ein  leicht  durchscheinender,  grauer  Punkt  und  nach  einer 
kleinen  Incision  entleerte  sich  sofort  eine  schleimige  Flüssigkeit  unter  wesent- 
licher Verkleinerung  der  Anschwellung  (Vgl.  Mayer,  das  Milcbglas-Speculum,  nebst 
einigen  Worten  über  Anwendung  der  Mutterspiegel.  Berlin  1853.  S.  15.  Verh.  d. 
Ges.  für  Gebnrtsh.  VIL  S.  91.).  Seit  jener  Zeit  habe  ich  sehr  häufig  die  Wichtig- 
keit dieser  Zustände  zu  würdigen  Gelegenheit  gehabt,  und  mich  überzeugt,  dass 
nicht  bloss  die  hJasigen  Schleimhautpolypen  des  Cervix  und  4er  Uterushöhle  ihre 
Entstehung  fast  immer  der  primären  Anwesenheit  von  cystoiden  Drusen  und  Fol- 
likeln verdanken,  sondern  auch  grössere,  mehr  allgemein  hypertrophische  Formen 
der  Anschwellung  auf  dieses  Moment  als  auf  das  wesentlichste  zurückgeführt  werden 
müssen.  Tyler  Smith  hat  in  seiner  schönen  Arbeit  über  die  Pathologie  und 
Therapie  der  Leukorrhoe  insbesondere  auf  einen  Zustand  hingewiesen,  der  für  unsem 
Gegenstand  von  grösserem  Interesse  ist,  nämlich  auf  die  partielle  Inversion 
des  unteren  Tbeils  vom  Cervikalkanal  (Med.  chir.  TroMacU  1852. 
Mol,  35.  p.  399.  PI.  IX.).  Diese  wird  jedenfalls  sehr  wesentlich  bedingt  durch  die 
Entwickeluog  grösserer  Follikel  ah  der  Vaginalportion,  und  wenn  sie  einmal  in 
massigem  Grude  vorhanden  ist,*so  wird  gewiss  jede  Schwangerschaft  dazu  beitragen, 
sie  zu  vermehren.  Unter  solchen  Voraussetzungen  entwickelt  sich  wahrsclieinlich 
auch  die  besprochene  Verlängerung  der  Lippen,  bei  der  wir  den  Charakter  der 
Inversion  der  Cervikallheile  aotrefifen. 

Die  vorstehenden  Mittheilungen  zeigen,  dass  man  an  sich  nicht  berechtigt  ist, 
die  polypöse  Natur  der  Verlängerungen  der  Lippen  in  Zweifel  zu  ziehen.  Wenig- 
stens müsste  man  mit  demselben  Grunde  auch  die  SchleimhautverlängeruQgen,  die 
alle  Well  Polypen  nennt,  aus  diesem  Gebiet  entfernen.  Nur  ist  es  wichtig,  sich 
zu  erinnern,  dass  die  polypösen  Verlängerungen  der  Lippen  einen  so  grossen  Beich- 
thnm  an  arteriellen  Gelassen  besitzen,  dass  ihre  Exstirpation  ungleich  gefahrlicher 
ist,  als  die  der  anderen  Polypen,  und  dass  vielleicht  gerade  hier  die  Ligatur  für 
sich  oder  in  Verbindung  mit  der  Exstirpation  vorzuziehen  sein  möchte. 
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Ueber  das  VeriiäUniss  zu  den  wahren  Vorfalleo  kann  ich  naeh  meinen  Fällen 
nichts  Sicheres  angeben.  Gewiss  wird  durch  die  VertangeniDg  des  Scheidentfaeils 
ein  Vorfall  begünstigt,  aber  ich  möchte  nicht  behaupten^  dass  nicht  auch  das 
Umgekehrte  «tattftnden  könnte.  Schon  vor  längerer  Zeit  habe  «ich  einen  Fall  ¥on 
Prolapstts  des  Uterus  ohne  Senkung  des  Fundus,  d.  h.  mit  coiossoler  Verlängerung 
des  Uterus  besehrieben  (Verb,  der  Ges.  f.  Geburtsh.  H.  S.  205.);  noch  neuerlich 
«ah  ich  einen  yoUkommenen  VorfaD  mit  partieller,  lappiger  Hypertrophie  einer  Lippe. 
Immerhin  dürfte  aber  das  Vorkommen  des  Vorfiills  häufiger  ein  secnindäres  sein. 


5. 

Harnsäure  im  Luugengewebe. 

Yoo  A.  Cloetta. 


Im  Sommer  1852  beschäHigte  ich  mich  im  Laboratorium  des  Hm.  Seh  er  er 
in  Wiirzburg  unter  Anderm  mit  Darstellung  der  Verdeil'schen  Lungensäure  aus 
Ochseniungen.  Es  ist  gegenwärtig  nicht  meine  Absicht,  über  diese  wahrscheinlich 
als  solche  nicht  existirende  Substabz  zu  berichten,  sondern  ich  will  bloss  Einiges 
angeben,  betretend  das  Vorkommen  von  Harnsäure  im  Luogengewebe.  Schon 
damals  zeigte  es  sich  nämlich,  dass  ein  Theil  des  weissen  Pulvers,  weiches  sich 
beim  Erkalten  der  nach  Verdeil's  Methode  zuletzt  mit  kochendem  Alkohol  be- 
handelten Flüssigkeit  absetzte,  aus  Harnsäure  bestand.  Die  Untersuchung  mit  einer 
zweiten  Lungenportion  ergab  nicht  mehr  dasselbe  Resultat.  Damals  konnte  Ich  die 
Arbeit  nicht  fortsetzen;  erst  in  neuester  Zeit  war  es  mir  wieder  möglich,  mich  mit 
dieser  Untersuchung  zu  befassen,  und  es  stellt  sich  nun  heraus,  dass  die  Harnsäure 
sehr  häufig  im  Lungengewebe  der  Herbivoren  vorkommt;  aus  6  Ochsenlungen, 
welche  ich  untersucht  habe,  konnte  ich  jedesmal  Harnsäure  aus  dem  Wasser- 
extracte  derselben  darstellen. 

Das  Verfahren  war  einfach  folgendes:  die  gehackten  Lungen  wurden  mit  de- 
stillirtem  Wasser  übergössen  und  nacli  24  Stunden  i^öglichst  gut  ausgepresst.  Das 
Eiweiss  und  der  Farbstoff  wurden  durch  Kochen  gefallt  und  der  filtrirten  Flüssig- 
keit so  lange  Barytwasser  zugesetzt,  bis  kein  i^iederschlag  mehr  erfolgte.  Das  Filtrat 
wurde  nun  auf  dem  Wasserbade  langsam  eingedampft,  unter  stetiger  Entfernung  der 
sich  auf  der  Oberfläche  bildenden  Barytverbindungen.  Als  das  Volum  der  Flüssig- 
keit bloss  noch  etwa  50  CC.  betrug,  setzte  man  etwas  Essigsäure  zu;  nach  einiger 
Zeit  erhielt  man  einen  Niederschlag,  der  die  bekannten  Harnsäurekrystallformen 
zeigte.     Die  chemische  Untersuchung  stimmte  mit  der  mikroskopischen  überein. 

Aus  dem  Wassereitrakte  einer  ganzen  Ochsenlunge  erhielt  ich  auf  diese  Art 
60  Milligrms.  Harnsäure. 

Zürich,  den  S.Juli  1854. 
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6. 
Ueber   die   Behandlung   des  Sonnenstichs. 

Von  Dr.  Ä.  Weiseoberg  in  Eisfeld. 


Wenn  ich  in  den  Zeitungen  wiederhol!  lese,  dass  z.  B.  im  vorigen  Jahr  in 
Belgien  so  viele  Militarpersonen  bei  einem  Marsch  in  der  Sonnenhitze  an  dem 
sogenannten  Sonnenstich  erliegen  mussten,  vriederholt  in  diesen  Tagen  in  der 
Türkei  anweit  Bucharest  so  und  so  viele  tausend  Russen  dem  Sonnenstich  erlegen 
sein  sollen,  so  können  solche  Erscheinungen  zu  den  wichtigsten  Calamitäten  nicht 
allein  des  Krieges,  sondern  auch  für  den  friedlichen  Wanderer  und  Arbeiter  im 
Felde  gerechnet  werden,  welche  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  in  Anspruch  nehmen 
müssen,  da  gegen  dieses  schwere  Uebel  nach  meiner  Ueberzeugung  ein  Schutz-  und 
HtOfsmittel  schon  in  ausgedehntem  Maasse  angewendet  werden  kann,  das  haupt- 
sächlich im  Essigather  mit  einem  guten  Essig  gemischt  zu  finden  ist.  Bekommt 
man  solche  befallene  Kranke  zur  ärztlichen  Behandlung,  so  können  auch  andere 
nervenstärkende  Mittel,  z.  B.  Had.  Serpenlarlae  mit  angemessener  Gabe  von  Wein- 
steinsaure  oder  auch  Äcld,  cttricum  crystalUaatum  interponirt  werden.  Da  ich 
erfahrungsmässig  die  Wirkung  des  Essigäthers  in  Essig  innerlich  und  äusserlich 
schon  vor  Jahren  wiederholt  habe  kennen  gelernt *und  es  den  Anschein  hat,  dass 
in  dieser  Beziehung  eine  Anwendung  des  essigätherischen  Essigs  noch  nicht  statt- 
gefunden hat  und  ich  scheinbar  Todte  damit  zum  Leben  und  zur  Gesundheit 
ohne  alle  üble  Nachwehen  zuräckgebf^dcht  habe,  so  erlaube  ich  mir,  auf  die  An- 
wendung des  essigätherischen  Essigs  aufmerksam  zu  machen.  Rcp.  Aether.  Aeeli 
dr.  ij ,  Aeeti  Vini  unc.  ij.     M.  D.  S.    In  den  Stunden  der  Noth  alle  halbe  Stunde 

1  Kaffeelöffel  voll  auf  1  Esslöffel  voll  Wasser  mit  etwas  Zucker  zu  nehmen,  auch 
als    Schutzmittel    bei    starker    Marschanstrengung    und  Aussetzen   der  Hitze  alle 

2  —  3  Stunden  1  Kaffeelöffel  in  1  Esslöffel  voll  Wasser  oder  in  einer  Lösung  von 
einigen  Gran  Weinsteinsäure  oder  Citronensäure  genommen,  wird  die  Folgen  der 
Einwirkung  übermässiger  Sonnenhitze  massigen  und  beseitigen.  Gleichzeitig  lässt 
man  diese  Essigmischung  in  dem  Verhältniss,  dass  man  2  Drachmen  Essigäther  in 
4  Unzen  Essig  gibt,  äusserlich  zum  Waschen  der  Stirn,  der  Schläfe,  der  Wangen, 
des  Pulses  und  der  Brust,  des  Gesichts  überhaupt  benutzen  und  davon  einathmen. 
Eine  solche  Erfrischung  erhebt  mit  einem  Worte  die  Innervation,  belebt,  bethätigt 
das  Bhit,  unterstützt  den  Athmungsprozess.  Bei  schon  Befallenen  lässt  man  mit 
der  angegebenen  Mischung  den  ganzen  Rucken  herunter  vom  Nacken  bis  aufs 
Kreuz  wiederholt  abwischen;  dabei  müssen  die  Befallenen  in  kühlem  luftigen 
Schatten  zur  Ruhe  gebracht  werden.  Bei  stattfindenden  Congestionen  können  kleine 
Aderlässe  oder  auch  örtliche  Blutentziehungen  wohl  mit  angewendet  werden. 
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7. 
Der    Tollwurm    der    Hunde. 

Von   Rud.  Virchow. 


Bekanntlich  erzählt  Plinius  {Bist.  nat.  Lib.XXIX.  32.  3.):  B*t  vermi- 
eulus  in  linpwa  canum  qui  voeatur  a  Oraeci»  Lyfia,  qvo  exemt9  infantibus 
eafulis  nee  rabtdi  fiunt,  nee  faslldlitm  sentiunt.  Seit  jener  Zeit  hat  sich  die 
Sage  Ton  dem  Toilwnrm  immer  erhalten^  und  wenn  man  sich  einmal  den  sonder- 
baren ^vurmförmigen  Körper^  der  sich  namentlich  bei  jungen  Hunden  findet,  ange- 
sehen hat,  so  begreift  man  in  der  Tfaat^  wie  diess  möglich  war.  Viel  wunder- 
barer dürfte  es  erseheinen,  dass  die  Anatomen  noch  immer  nicht  festgestellt  haben, 
welc&er  Natur  dieser  „Wurm"  eigentlich  ist. 

Am  weitläuftigsten  handelt  darüber  Morgagni  in  dem  Kapitel  von  der  Hydro- 
phobie (t>e  stdibus  et  caujfte  morborum,  Ep.  Vlil.  34  —  35.).  Er  erzahlt,  dass 
Demetrius  von  Constantinopel  diesen  Körper  mit  einem  weissen  Nerven  ver- 
glichen und  Codronchi  ihn  geradezu  fnr  einen  Nerven  gehalten  habe.  Besonders 
bemerkenswerth  ist  die  von  ihm  citirle  Stelle  des  Gasserius  {Pentaeetkeeeton^ 
Lib.  II.  Tab.  5.  Fig.  4  ~  5. ) ,  der  die  Lytta  für  einen  Muskel  erklärte ,  qvo  eanes 
Hngtmt.  Morgft-gni  selbst  sprach  sich  sehr  vorsichtig  über  die  Natur  der  Lytta 
aus  und  warf  schliesslich  die  Frage  auf,  ob  es  nicht  ein  mehrfach  zusammenge- 
setzter Körper  eigenthümlicher  Art  sei ,  durch  welchen  die  im  Verbaltniss  zu  ihrer 
Länge  dünne  Zunge  der  Hunde  gestützt  (ßrmehtr)  und  in  ihren  Bewegungen  be- 
günstigt werde.  Letztere  Ansicht  liat  in  der  lieueren  Zeit  wesentlich  an  Anhängern 
gewonnen.  Gurlt,  der  in  seinem  Handbuche  der  vergleichenden  Anatomie  der 
Haussäugfthiere  (Berlin  J834.  2teAufl.  Bd.  IL  S.  12.)  noch  mittheilte,  dass  der 
Nutzen  dieses  Gebildes  nicht  bekannt  sei,  erklärt  in  dem  Texte  zu  seinen  Anato- 
mischen Abbildungen  der  Haussäugethiere  (Berlin  1844.  2teAuf!.  Taf.  27.  Fig.  6.  1.), 
dass  es  „zur  Unterstützung  der  Zunge  diene".  Leyh  (Handb.  der  Anatomie  der 
Haussäugethiere.  Stuttg.  1840.  S.  236.)  sagt:  „Es  schont  die  Aufnahme  der  N^ah- 
rungs^toffe,  indem  die  Zunge  durch  dieses  Bändchen  einen  Stutzpunkt  hat,  zu 
begünstigen." 

Die  genauere  Beschreibung,  welche  Morgagni  liefert,  ist  ganz  getreu.  Er 
fand  die  Lytta  unter  15  Hunden  Hmal^  jedoch  von  sehr  wechselnder  Grösse.  Bei 
einem  grossen  Hunde  war  sie  klein;  bei  einem  anderen  hatte  sie  eine  Länfe  Yon 
3  Querfingem,  während  sie  bei  Hunden  mittlerer  Grösse  selten  2  überstieg.  Bei 
einem  etwas  grösseren,  dessen  Zunge  8  Querfinger  (?Digitos)  maass,  betrug  die. 
Lytta  etwas  metir  als  3.  Die  Gestalt  ist  spindelförmig.  Sie  ttPrinqne  extenu»t»r, 
vi  anterius  exiremvm  quod  ad  ipiam  vitimam  Ofrtcis  lingua«  ora»  smepHBS, 
nonnvnqvüm  proxime  ipsam  extenditur,  Sil  mHms  et  oeufvm  el  tongvm;  poste- 
rius non  modo  sensim  magis  magisqve  se  contraMtj  sed  vbi  non  ila  breve 
spatium  emensvm  est,  repente  in  fiium  abil  qvasi  tendineum,  perlemte  et  tObi- 
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€änSf  quod  corporis,  unde  prodUi,  iongitudinem  saepe  aeqvans^  raro  ea  minus, 
non  raro  maßis,  et  semel  si  non  tripium,  ai  cerU  plus  quam  duplum  depre- 
kensum^  ptr  medium  Ülud  musculorum,  qui  hinc  et  hinc  sub  Ungua  prominent, 
interstitium  pergü  ad  posteriora,  alte  inter  Ulos  se  condens.  In  eodem  autem 
interstitio  ad  anteriora  producto  et  posterius  exiremum  et  corpus  rellquum 
locatum  est,  sed  hoc  tanto  exierius,  ut  linguae  membranam  tpsam  contingat 
protuberans  per  eamque  transpiciatur,  Quae  ubi  leviter  incisa  et  simul  cum 
iis  duobus  muscuUs  sie  salis  diducta  est,  tum  vero  illud  cujusdam  lumbrici 
instar  apparet,  nam  ad  figuram  albedo  et  latvHas  aecedunt,  Ai  si  cultri 
aut  digitorum  ope  ab  lingua  dividas,  id  quod  nullo  negotio.  fit,  laeve  quidem 
ea  quoque  favie  *:onspicis,  qua  latebat,  sed  rubeUum,  Itaque  hu  Jus  pars 
corporis,  quae  crassior  est,  e  duabus  constat  substantiis  inter 
se  arctissime  nexis^  altera  Candida,  subrubra  altera  et  quam 
(fLcile  carneapi  er e das*  ut  illam  altermn,  quae  ad  extrema  etiam  pertinei, 
tendineam.  Verum  nee  rubella  ex  manifestis  efficitur  ßbris,  et  Candida  durior 
est  quam  tendinea,  ut  media  inter  ligamenlum  et  tendinem  esse  videatur;  quia 
digitis  tractata  hie  illic  non  semel  mihi  visa  est  quasi  ad  cartilagineam  naturam 
propius  accedere,  nee  raro  non  perpetua,  sed  quasi  divisa  in  frustula  eaque 
iaaequaliter  distributa,  Quotiescunque  autem  medium  hoc  corpus  in  Irans» 
versum  dlssecui,  ipsa  quidem  sectio  circuli  ferme  aream  semper  retulity  sed 
alba-  substantia  fere  semper^  rarissime  subrubra  majus  illius  areae  segmentum 
occupavit.  Nee  totius  area^  diameter  usquam  magna  est,  imo,  vel  übt  ab  exr 
tremis  maxime  distal,  perparra.  Nee  anterius  extremum  ftssuram  habet  aul 
aliud,  quod  os  re(erat,  nee  corpus  quidquam  intus  mollis  aut  cavi,  Ktsi 
vero  proximor.um  musculorum  fibrae  huic  corpori  adhaerent, 
non  iamen  in  ipsum  abeunt,  neque  eontinuantur,  quin  ab  iis  mus^ 
cutis  est  per  tenuem  membranam  divisum,  utfacile  propterea  et  laevi 
undique  sertata  superficie  evolvatur. 

Nach  dieser  sorgfältigen  Darstellung  blieb  kaum  noch  etwas  Anderes  übrig, 
als  die  histologische  Bedeutung  der  Lytta  festzustellen.  Fast  alle  neueren  Unter- 
sucher kommen  darin  äber#in,  sie  den  Knorpeln  anzureihen.  Stannius  (Vergl. 
Anatomie  S.  417.)  sagt,  es  sei  ein  anscheinend  fibröser,  bisweilen  einen  Knorpel 
enthaltender  Strang,  und  er  erwähnt  zugleich,  dass  Meckel  diese  Lytta  zuerst 
als  eine  Spur  Tom  Os  entoglossum  anderer  Wirbelthiere  gedeutet  habe.  Gurli 
bezeichnet  sie  dem  entsprechend  in  seinen  Anatomischen  Abbildungen  geradezu 
als  die  knorpelige  Sehpe  der  Zunge  {Tendo  linguae  cartilaginea) y  und  in  seiner 
Vergl.  Anatomie  als  ein  rundes,  beim  Hund  und  der  Katze  vorkommendes,  eines 
kleinen  Knorpel  enthaltendes  Band,  das  beim  Hunde  an  seiner  unteren  Fläche  quer- 
liegende Muskelfasern  habe.  Leyh  nennt  sie  ein  kleines  Knorpelstuckchen ,  das 
in  ein  rundliches,  sehniges  Bändchen  eingeschlossen  sei.  Tourtual  (Neue  Unters. 
über  den  Bau  des  menschl.  Schlund-  und  Kehlkopfes.  Leipz.  1846.  S.  101.)  hat 
ganz  dieselbe  Ansicht  und  verwahrt  sich  nur  gegen  die  VergleiqhuQf;  mit  dem  von  ihm 
beim  Menschen  beschriebenen  elastischen  Zungenbande.  Ygl.  auch  Hamilton,  Bemer- 
kvageo  über  die  Mittel  wider  den  Biss  toller  Hunde.  Km  d.  Engl.  Leipz.  17&7*  Abbild. 
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Brühl  (Kleine  Beiträge  zur  Anatomie  der  Haussäugethiere.  Wien  1850.  S.  2.^) 
scheint  der  einzige  gewesen  zu  sein,  der  eine  feinere  Untersuchung  darüber  ver- 
offentlicht  hat.  Er  fand  an  Querschnitten  der  Lytta:  d)  eine  aus  glatten  fibrösen 
und  Kern -Fasern  bestehende  derbe  Hülle,  deren  oberer  Umfang  Ton  Fettzellen 
umgeben  war;  b)  im  Innern  dieser  Hülle  ein  leicht  zerdrückbares  Parenchym,  das 
aus  sehr  regelmässig  angeordneten,  äusserst  dünnwandigen,  kern-  und  inhaitlosen 
Zellen  besteht,  untermischt  mit  zahlreichen  Fettzellen,  die  besonders  gegen  die 
untere  Peripherie  angehäuft  sind.  Es  sieht  fast  wie  Pflanzengewebe  (Iferenchym) 
aus.  Von  Knorpelzellen  keine  Spur.  Er  fährt  später  fort:  „Diese  Untersuchungen 
geben  über  die  wahre  anatomische  Natur  des  Lytta- Parenchyms  wohl  nicht  den 
nöthigen  Aufschluss,  denn  ich  wüsste  wirklich  nicht  den  histologischen  Charakter 
des  mikroskopischen  Bildes  zu  bestimmen;  am  meisten  ähnlich  finde  ich  dieses 
Bild  noch  jenem,  welches  das  interrertebrale  Gallertsäckcfaen  der  Fische  unter  dem 
Mikroskope  zeigt;  allein  soviel  lehren  sie  mit  Bestimmtheit,  dass  die  Lytta  a» 
allen  von  mir  untersuchten  Hunden  auch  nicht  die  Andeutung  eines  Knorpels  ent- 
hielt." Er  fügt  dann  noch  bei,  dass  „schon  eine  oberflächliche  Betrachtung" .  zeige, 
wie  hier  weder  ein  Nerv,  noch  ein  Muskel,  noch  ein  Faserknorpel  (Cuvier)  vor- 
handen sei. 

Nach  diesen  Angaben  konnte  es  fast  überflüssig  scheinen,  zu  erwähnen,  dass 
Prinz  (Die  Wuth  der  Hunde  als  Seuche.  Leipzig  1832.  S.  45.  Note)  eme  Ab- 
handlung citirt,  in  welcher  er  den  Tollwurm  als  einen  Muskelapparat  dargestellt 
habe.  Leider  ist  mir  diese  Schrift  (Neue  Zeitschr.  füir  Natur-  u.  Heilk.  Dresd.  u. 
Leipz.  1830.  Bd.  L  Hit.  2.  S.  283.)  nicht  zugänglich  und  ich  kann  daher  nicht 
beurtheilen,  ob  Prinz  sich  geradezu  für  die  muskulöse  Natur  der  Lytta  ausge- 
sprochen oder  sie  nur  in  Verbindung  mit  Muskeln  gebracht  hat.  —  Rudolphi 
(Grundriss  d.  Physiol.  Berlin  1823.  IL  l.  S.  88.,  sowie  IL  2.  74.)  bezeichnet  die 
Lyssa  als  ein  spindelförmiges  Band  oder  Sehne,  welche  wahrscheinlicli  als  Gegen- 
halt  beim  Auflecken  des  Wassers  mit  der  Zunge  diene  und  welche  sich  ausser  bei 
dem  Hunde  auch  bei  dem  Bären,  dem  Waschbären,  dem  Coati,  dem  KÖnguruh, 
Eichhörnchen  und  der  Hyäne  finde. 

Eine  ganz  bestimmte  Angabe  über  das  Vorkomme*^  von  Muskeln  in  der  Lyssa 
hat,  soviel  ich  erfahren  konnte,  unter  den  Neueren  nur  Baur  (Ueber  den  Bau 
der  Zunge  in  Meckel's  Archiv  1822.  Bd.VlL  S.  350.):  „Bei  dem  Hunde  und 
Wolfe  findet  sich  der  sogenannte  tollwurm  ausserordentlich  stark;  er  erstreckt 
sich  von  der  Zungenspitze  aus  zwischen  die  beiden  Muse»  genioglotti  hinein.^  Es 
ist  ein  faserknorpligter  Strang,  der  auf  seinem  oberen,  gegen  den  Zungen- 
rücken sehenden  Theil  mit  queren  Muskelfasern  bedeckt  ist,  und 
hängt  mit  den  Muskeln  der  Zunge  nicht  zusammen;  nuf  an  der  äussersten  Zungen- 
spitze  ist  er  mit  den  Fasern  des  üf.  »tyloglo»sus  verbunden.  Sein  hinterer  Theil 
verliert  sich  zugespitzt  als  zarter  Faden  im  Zellgewebe  zwischen  den  M.  genio- 
glossis  beider  Seiten.  Er  unterstützt  die  platte  und  schwache  Zungenspitze  und 
vermöge  seiner  Verbindung  mit  derselben  und  seiner  eigenen  Muskulatur  wird  er 
sie  umbeugen  helfen,  wodurch  diesen  Thieren  das  eigenthumUcbe  Lecken  des 
Wassers  möglich  wird.     Bei  dem  Kamee! ,  dem   Pferde  und  der  Ziege  findet  sich 
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ein  schwaches  Analogon  daTon,  eine  Verdickung  der  Zungenhaut  an  derselben  Stelle, 
worin  aber  kein  Faserknorpel  enthalten  ist." 

Ich  habe  diese  Angaben  etwas  vollständiger  zusammengetragen,  weil  es  scheint, 
dass  die  meisten  derselben  wenig  bekannt  sind.  Was  meine  eigenen  Unter- 
suchungen anbetrififl,  so  habe  ich  die  Lyssa  bis  jetzt  bei  keinem  Hunde  vermisst. 
Sowohl  bei  jungen,  als  bei  alten,  war  sie  stets  sehr  wohlentwickelt  vorbanden, 
nur  dass  sie  bei  den  ersteren  viel  oberflächlicher  liegt  und  an  der  Unterseite  der 
Zunge  als  ein  weisser,  wurmförmiger  Körper  sehr  deutlich  durchschimmert.  Sie 
liegt  überall  von  Muskeln  umgeben,  mit  denen  sie  jedoch  nur  durch  sehr  lockeres 
Bindegewebe  zusammenhängt,  so  dass  sie  sich  auf  das  Leichteste  darin  verschiebt 
und  sehr  bequem  herauspräparirt  oder  herausgezogen  werden  kann.  Vorn  hängt 
sie,  genau  in  der  Mittellinie  mit  dem  Zungen-Corium  zusammen;  nach  hinten  ver- 
liert sich  ihr  feines,  sehniges  Ende  (Stiel)  in  das  Zwischenmuskelgewebe.  Was 
ihre  innere  Zusammensetzung  anbetrifll,  so  finde  ich  die  Beschreibung  von  Mor< 
gagoi  sehr  genau.  Man  unterscheidet  mit  Leichtigkeit  an  dem  eigentlichen 
Körper  der  Lyssa  mit  blossem  Auge  zwei  Substanzen:  eine  röthliche,  fleischige, 
durch  weissliche  Einsprengungen  in  etwas  unregelmässige  Abtbeilungen  unvollständig 
abgetheilte,  und  eine  weissliche,  feste,  im  höchsten  Maasse  knorpelig  aussehende 
Masse.  Erstere  nimmt  den  Rücken,  letztere  den  unteren  Theil  des  Körpers  ein, 
so  jedoch,  dass  auf  Querschnitten  die  knorpelartige  Substanz  sehr  gewöhnlich  als 
eine  ziemlich  rundliche,  walzenförmige  Bildung  erscheint,  welche  von  der  röth- 
lichen  Lage  halbmondförmig  überlagert  wird.  An  dem  Stiel  verschwindet  diese 
Scheidung;  meist  sieht  derselbe  etwas  röthlich  oder  auch  weisslich  aus  und  stellt 
einen  ziemlich  elastischen,  jedoch  nicht  sehr  festen  Faden  dar. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  habe  ich,  wie  Brühl,  nie  eine  Spur 
von  Knorpel  gefunden,  dagegen  konnte  ich  jedesmal  die  Angabe  Baur's  bestätigen, 
dass  am  oberen  Umfange  des  Körpers  quere  Muskelfasern  liegen.  Es  waren 
diess  stets  sehr  schön  entwickelte  und  wohl  erhaltene,  übrigens  durch  Nichts  be- 
sonders ausgezeichnete,  quergestreifte  Primitivbündel  von  beträchtlichem  Breiten- 
darchmesser,  ziemlich  reichlich  mit  Kernen  versehen  und  dicht  an  einander  ge- 
drängt. Sie  liefen  von  einer  Seite  zur  andern  herüber,  gewöhnlich  in  ziemlich 
starken  Curven.  Ueberall  traf  ich  sehr  zahlreiche  Verästelungen  von  Nerven 
darin.  Longitudinale  Muskelfasern  treten  hie  und  da,  namentlich  an  den  Stiel 
heran,  gehen  jedoch  nnrgends  in  die  innere  Zusammensetzung  der  Lyssa  ein.  Dass 
Morgagni  an  der  Subglantia  subruhra,  die  in  der  That  mit  dieser  Muskellage 
identisch  ist,  keine  deutlichen  Fasern  erkennen  konnte,  erklärt  sich  aus  der  Dich- 
tigkeit und  der  geringen  Ausdehnung  derselben.  Immerhin  behält  aber  Casserius 
mit  seinen  Muskeln  Recht.  « 

Was  nun  den  festen,  weissen  Theil  betriflft,  den  fast  alle  Beobachter  geradezu 
als  Knorpel  deuteten,  so  besteht  derselbe  constant  aus  einem  dichten  Fettzell- 
gewebe, eingeschlossen  in  einer  dichten,  fibrösen  Scheide,  von  der 
die  Muskeln  entspringen  und  die  sich  noch  zum  Theil  um  sie  herum  fortsetzt,  um 
nach  oben  in  ein  lockeres  Bindegewebe  überzugehen,  in  dem  die  Gefasse  und 
Nerven  zu  den  Muskeln  herantreten  und  in  dem  kleinere  Haufen  von  Fettzellen 
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zerstreut  liegen.  Was  Brühl,  der  diese  letzteren  richtig  gedeutet  hat,  veranlasste, 
den  centralen  Fettkörper  aus  „kern-  und  inhaltlosen"  Zellen  Ton  ganz  nnbegreif- 
Hcher  Beschaffenheit  bestehen  zu  lassen,  ist  schwer  einzusehen;  höchstens  konnte 
man  sich  denken,  die  grosse  Dichtigkeit  und  Festigkeit  desselben  haben  ihn  gehin- 
dert. Letztere  ist  offenbar  durch  die  mit  dem  Zwischengewebe  des  Fettkörpers 
direct  zusammenhängende  fibröse  Scheide  bedingt,  in  der  nach  Zusatz  Ton  Essig- 
säure die  zierlichsten  sternförmigen  Netze  kernhaltiger,  sehr  schön  erhaltener  Binde- 
gewebskörper  erscheinen.  Auf  Längsschnitten  erscheinen  letztere  mehr  in  paralleler 
Längsanordnung. 

Die  Lyssa  ist  also  weder  eine  S«hne,  noch  ein  Knorpel,  sondern  ein  ganz  elgen- 
thiimlicher,  halb  muskulöser,  halb  fettig-fibröser  Körper.  Was  seinen  Stiel  betrifft, 
so  setzt  sich  zuweilen  eine  centrale  Fettanhäufung  durch  seine  ganze  Ausdehnung 
fort,  während  rings  umher  ein  dichtes,  lockiges  Bindegewebe  liegt;  bei  jüngeren 
Thieren  fehlt  das  Fett  und  das  Bindegewebe  schliesst  nur  Gefässe,  Nerven  and 
hie  und  da  eine  Muskelfaser  ein. 

Die  physiologische  Bedeutung  dieses  Gebildes  ist  wohl  nicht  mit  Un- 
recht in  einer  Unterstützung  der  an  sich  so  langen  Zunge  des  Hundes  gesucht 
worden.  Indess  dürfte  diess  doch  nicht  ausreichen,  vielmehr  scheint  mir  dadurch 
insbesondere  die  Einfaltung  der  Zunge  begünstigt  zu  werden,  welche  für  das  Saugen 
und  Lecken  so  wesentlich  ist.  Zieht  man  den  Stiel  des  Körpers  an,  so  biegt 
sich  die  Zungenspitze  nach  unten  und  zugleich  entsteht  durch  die  Befestigung  in 
der  Mitte  der  Spitze  eine  längliche  Rinne,  welche  über  den  ganzen  vorderen  Theil 
des  Zungenrückens  fortläuft  und  für  das  Weiterbefördern  von  Flüssigkeiten  sehr 
günstig  ist.  Die  queren  Muskelfasern  am  Rücken  der  Lyssa  können  nun  freilich 
keine  Retraction  der  Lyssa  selbst  bedingen,  aber  sie  können  das  Steifwerden  der- 
selben hervorbringen,  nnd  ihr  grosser  Reichtbum  an  Nerven  deutet  doch  gewiss 
darauf  hin,  dass  sie  wesentlich  activ  sind.  Wahrscheinlich  ist  es  daher,  dass  die 
Lyssa  beim  Saugen  und  Lecken  steif  wird  und  dass,  wenn  die  Läogsmuskeln  der 
Zunge  wirksam  werden,  jedesmal  die  Rinnenbildung  des  Zungenrückens  zu  Stande 
kommt,  indem  die  steife,  vorn  befestigte  Lyssa  sich  rückwärts  verschiebt  und  die 
Mitte  der  Zungenspitze  mit  sich  zieht. 


8. 

Zur   Geschichte   der  Leukämie. 

Von  Rud.  Virchow, 


JHein  Sendschreiben  an  die  Redaction  des  Edinhwrgh  M<mtMy  Joumai  hat 
endlich  bewirkt,  was  ich  so  lange  wünschte,  dass  einmal  klar  und  nett  ausge- 
sprochen ist,  Hr.  Bennett  beanspruche  wirklich  die  Entdeckung  der  Leukämie. 
Freilich  ist  das  auf  eine  Weise  herausgekommen,  die  wieder  einmal  zu  zeigen  ge- 
eignet ist,  wohin  die  Anonymität  führt.  In  dem  Juni -Heft  des  Monthiy  Joumai 
findet  sich  nämlich  unter  den  Kritiken  auch  das  von  mir  redigirte  Handbuch  der 
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speciellea  Pathologie  und  Therapie  aufgeführt  (p.  546.)-  Die  Kritik  darüber  nird 
nun  folgeadermassen  gehandbabt.  Aus  dem  Abschnitte  des  Hm.  Jul.  Vogel 
S.  393.  wird  ein  Passus  über  die  Entdeckung  der  Leukämie  herausgenommen,  und 
daran  zwei  Seiten  lang  dargethan,  wie  gegen  Hm.  Bennett  gesündigt  sei.  Zum 
Schlüsse  wird  dann  noch  entwickelt,  wie  Unrecht  Hr.  Vogel  hat,  wenn  er  erklüre, 
dass  er  zuerst  in  Deutschland  die  Leukämie  am  Lebenden  diagnosticirt  habe,  da 
diess  scboD  vor  ihm  in  England  geschehen  sei.  Ans  diesem  Verfahren  könne  man 
den  Geist  ersehen,  in  dem  dieses  Buch  geschrieben  sei,  und  begreifen,  waram  der 
(natürlich  anonyme)  Kritiker  sich  nicht  in  einer  besonders  gnädigen  Laune  (no/  is ' 
predispotted  favovrtMp)  befinde.  Um  übrigens  gerecht  zu  sein,  müssen  wir  er- 
wähnen ^  dass  wenigstens  der  Setzer  als  Inhaltsangabe  der  Seilen  bei  dieser  son- 
derbaren Kritik  folgende  gewählt  hat:   Discovery  of  Leucoeylhemia. 

Diese  letztere  Frage  würd«  gewiss  etwas  exacter  zu  behandel|i  gewesen  sein, 
wenn  Hr.  Bennett  selbst  sich  entschlossen  hätte,  seine  Ansprüche  Torzulegen, 
statt  ihre  Begründung  einem  ungeschickten  und  nicht  vollständig  unterrichteten 
Anonymus  zu  überlassen.  Er  selbst  wurde  sich  gewiss  erinnert  haben,  dass  er, 
als  er  den  von  ihm  beobachteten  Fall  als  eine  Eiterung  des  Blutes  beschrieb,  nicht 
bloss  an  Haemitis  dachte^  sondern  auch  davon  sprach.  Er  würde  auch  wohl  schwer- 
lich übersehen  haben,  dass  ich  schon  im  Jahre  1846/47  eine  ausfuhrliche,  durch  fünf 
Nummern  der  Berliner  Medicinischen  Zeitung  fortgeführte  Auseinandersetzung  des 
Verhaltens  der  farblosen  Blutkörperchen  gab,  welche  den  Gegenstand  so  eingehend 
behandelte,  dass  allerdings  die  in  den  Jahren  1851 — 52  geschehenen  Publicationen 
nnd  Republicationen  des  Hm.  Ben  nett  für  mich  nichts  besonders  Belebendes, 
obwohl  auch  nichts  „Mortificirendes"  hatten.  Wenn  der  Anonymus  auf  diese  Morti- 
fication  ein  so  grosses  Gewicht  legt,  so  muss  ich  allerdings  fast  annehmen,  dass 
Hr.  Ben  nett  beabsichtigte,  mich  ad  majorem  euam  gloriam  „todt  zu  machen", 
und  ich  httte  daher  in  meinem  „unmanierlichen"  Sendschreiben  vielleicht  nicht  so 
ganz  Unrecht,  wenn  der  neue  maskirte  Anfall  des  Monthly  Journal  mir  Gedanken 
an  eine  gewisse  italienische  Sitte  erregte. 

Der  Anonymus  gesteht  also  zu,  dass  ich  der  Erste  gewesen  isei,  ' 
der  die  Aufstellung  machte,  die  im  Blute  gefundenen  Körperchen 
seien  farblose  Blut-  und  nicht  Eiterkörpereben.  He  flrsi  made  the 
Statement  that  the  corpuscles  toere  the  eolourless  ceits  of  the  blood  and  not 
those  of  pus.  Mit  diesem  Zugeständniss,  sollte  man  meinen,  sei  die  Sache  erledigt. 
Doch  nein!  Hr.  Bennett  hatte  „den  Weg  vorbereitet",  indem  er  ja  ausdrücklich 
erklärt  hatte,  dass  die  von  ihm  gesehenen  Körperchen  keine  Blutkörperchen  seien! 
Hier  gebe  ich  dem  Herrn  Anonymus  Folgendes  zu  bedenken: 

1.  Es  ist  unwahr,  dass  Hr.  Ben  nett  weitläuftig  {at  lenpth)  die  Frage  dis- 
cütirt  habe,  ob  die  Körperchen  nicht  farblose  Blutzellen  seien.  Er  hat  nichts  weiter 
gethan,  als  anzuführen,  dass  in  der  letzten  Zeit  die  Meinung  entstanden  sei,  es 
möchten  die  von  einzelnen  Autoren  im  Blute  beschriebenen  Eiterkörperchen  nor^ 
male  filutbestandtheüe  sein,  weil  das  gesunde  Blut  farblose  Körperchen  enthalte, 
w«lche  den  Eiterkörperchen  vollkommen  glichen.  Indess  sei  ihm  kein  Fall  be- 
kannt, wo  sie  in  so  grosser  Zahl  oder  mit  dem  hier  beschriebenen  Aus- 
sehen beobachtet  seien. 

2.  Der  Hr.  Anonymus  «riilärt  selbst,  nachdem  er  sich  jedoch  einige  Verdäch- 
tigungen nicht  hat  versagen  können,  es  seien'  Daten  vorhanden,  welche  es  sicher 
machten,  dass  Hr.  Bennett  und  ich  unsere  Beobachtungen  unabhängig  von* einander 
gemacht  hätten.  But  dates  render  it  certain  that  the  ohservations  were  inde- 
pendeüt  of  ^ach  other.  Wie  man  nach  einem  solchen  Zugeständnisse  ehrlicher 
Weise  die  Behauptung  aufstellen  kann,  dass  Hr.  Ben  nett,  von  dem  ich  nichts 
wusste,  mir  durch  seine  hingeworfene  Bemerkung  den  Weg  gebahnt  habe,  das 
durfte  wohl  nur  ein  Anonymus  begreifen  können. 

3.  Hr.  Ben  nett  war  nicht  der  Erste,  der  einen  Fall,  der  sich  später  als 
ein  Fall   von  Leukämie  ausgewiesen   hat,   beobachtete.     Schon   in  meinem  Send« 
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schreiben  habe  ich  weitläuftig  hervorgehoben,  dass  die  Herren  Craigie  und  Reid 
einen  früheren  Fall  genau  untersucht  und  beschrieben  haben,  so  dass  der  Erstere 
sich  sogar  als  den  eigentlichen  Autor  zu  betrachten  scheint.  Aliein  ich  habe  in 
meiner  literarischen  Zusammenstellung,  welche  Hr.  Bennett  durch  seine  lieber- 
Setzung  ja  acceptirt  hat,  dargethan,  dass  schon  in  der  früheren  Literatur  eine 
ganze  Reihe  solcher  Fälle  existire,  und  ich  habe  daher  ausdnicklich  erklärt,  dass 
in  dieser  Beziehung  von  mir  Prioritätsansprüche  auch  nicht  im  Allermindestcn 
erhoben  werden. 

Bei  wissenschaftlichen  Entdeckungen  kann  es  sich  bald  um  Thatsachen,  bald 
um  Erklärungen  von  Thatsachen  handeln.  Eine  einzelne  Thatsache,  ein  einzelner 
Fall  bekommt  einen  wissenschaftHchen  Werth  immer  erst  durch  die  Verbindung 
mit  anderen  Thatsachen  und  Fällen,  und  nicht  jede  neue  Beobachtung  ist  eine 
Entdeckung.  Die  Beobachtung,  welche  Hr.  Ren  nett  machte,  vi-är  überhaupt  nicht 
neu,  und  als  er  versuchte,  sie  wissenschaftlich  zu  verwerthen,  da  machte  er  einen 
so  grossen  Fehlgriff,  dass  unzweifelhaft,  wenn  alle  Beobachter  nach  ihm  in  dem 
von  ihm  „vorbereiteten  Wege"  fortgeschritten  wären,  die  Leukämie  noch  heute 
nicht  entdeckt,  sondern  in  der  Pyämie  zu  Grunde  gegangen  wäre. 
Es  ist  ein  Beweis  der  Einsicht  des  Hrn.  Bennett,  dass  er  seinen  Irrthum  erkannt 
und  durch  eine  grosse  Reihe  neuer  Arbeiten  vergessen  zu  machen  versucht  hat, 
allein  wenn  er  dazu  fünf  Jahre  gebraucht  hat,  fünf  Jahre,  während  deren  ich 
fast  jährlich  neue  Beiträge  zur  Begründung  der  von  mir  aufgestellten  Ansicht  ver- 
öffentlicht habe,  so  gehört  doch  noch  eine  grössere  Sophistik,  als  die  des  Anonymus 
dazu,  um  die  Priorität  der  Entdeckung  für  Hrn.  Ben  nett  durchzufechten.  Fünf 
Jahre  habe  ich  dazu  gebraucht,  um  die  Theorie  von  der  Suppuration  des  Blutes 
bei  Hm.  Bennett  zu  mortificiren ,  und  der  Feldzug  eines  Jahres  sollte  genügen, 
um  mich  todt  zu  machen!  Gewiss  ist  es  unangenehm,  einen  schönen  Fall  zu  be- 
obachten und  nicht  zu  wissen,  wie  derselbe  zu  benutzen  ist,  zumal  woin  nachher 
ein  Anderer  zeigt,  was  daraus  zu  machen  ist.  Ich  verdenke  es  daher  Hrn.  Ben  nett 
nicht,  dass  er  verstimmt  ist  und  doch  etwas  davon  für  sich  retten  möchte;  ja  ich 
wundere  mich  nicht  einmal  darüber,  dass  diese  Verstimmung  mich  trifft,  da  es 
eine  alte  psychologische  Erfahrung  ist,  dass  man  gern  an  Anderen  den  Zorn  aus- 
lässt,  den  man  über  sich  selbst  empfindet.  Aber  der  Anonymus  möge  auch  be- 
denken, wie  unangenehm  es  ist,  wenn  man  mit  dem,  was  man  durch  Jahrelange, 
mühsame  Arbeit  zusammengebracht  hat,  plötzlich  einen  Anderen  triumphirend  davon- 
ziehen sieht.  Und  da  der  Anonymus  wahrscheinlich  ein  Teleolog  ist,  so  erlaubt 
er  mir  vielleicht  sogar  die  Frage,  wozu  man  die  Fähigkeit,  zornig  zu  werden,  von 
der  Natur  erhalten  hat? 

Die  Redaction  des  Monthly  Journal  aber  dürfte  sich  am  Ende  noch  über- 
führen, dass  die  Verbindung  mit  allerlei  namenlosen  Leuten  zuweilen  etwas  com- 
promittirend  werden  kann,  und  dass,  wer  es  ehrlich  meint,  heutzutage  wenigstens 
in  der  Wissenschaft  auch  mit  offenem  Visier  kämpfen  sollte.  Engländer  haben 
mich  mehrfach  versichert,  die  Anonymität  sei  in  ihrem  Vaterlande  namentlich  für 
jüngere  Kritiker  der  einzige  Weg,  um  sich  eine  Wirksamkeit  zu  sichern.  Sollte 
es  auch  für  England  wahr  sein,  was  Hamlet  sagt:  Es  ist  was  faul  im  Staate 
Dänemark?  Das  könnte  dann  freilich  eine  schmerzhafte  „Mortification**  abgeben, 
aber  ich  habe  soviel  Vertrauen  auf  die  gute  Constitution  von  Altengland,  dass  es 
die  faulen  Flecken  abstossen  wird.  Möge  man  sich  daran  erinnern,  dass  das  Auf- 
treten der  Sophisten,  der  Sykophanten  und  Parasiten  den  beginnenden  Untergang 
Griechenlands  bezeichnete;  möge  man  bedenken,  dass  Geradheit  und  Offenheit, 
auch  wenn  sie  rauh  sind,  sowohl  den  einfachen  Burger,  als  den  Mann  der  Wissen- 
schaft mehr  zieren,  als  falscher  Prunk  und  erborgtes  Zierrath! 

Würzburg,  am  29.  Juli  1854. 
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IX. 

Anatomische  Verändeningen   und    Symptomen- 

complexe  in  Beziehung  zu  einander  und  zur 

Therapie. 

Von  Dr.  Heinr.  Heidenhain  in  Marienwerder. 


iLiS  war  eine  natürliche  Folge  der  geringen  Befriedigung, 
welche  die  Medicin  der  drei  ersten  Decennien  unseres  Jahr- 
hunderts mit  ihren  vorherrschenden  hypothetischen  Theorien 
und  Phrasen  dem  ernsten  Wissensdrange  gewährte,  dafs  mil 
deni  Beginn  einer  exacteren  Forschung  in  ihren  verschiedenen 
Zweigen  eine  entschiedene  Abneigung  gegen  jede  Hypothese, 
ja  gegen  jede  ausführlichere  Deduction  herrschend  wurde.  Die 
pathologische  Anatomie  war  es  besonders,  die,  viele  der  früheren 
Annahmen  über  mannigfache  Krankheitsprozesse  als  irrig  nach- 
weisend und  einer  neuen  Anschauung  solidere  Unterlagen  schaf- 
fend, das  Streben  förderte,  einen  festen  Boden  zu  gewinnen 
und  jede  Betrachtung  zu  verwerfen,  zu  der  nicht  das  anato- 
mische Messer  und  *in  weiterem  Verfolge  das  Mikroskop  und 
£e  chemische  Untersuchung  den  Weg  gebahnt. 

Auf  ihre  immerhin  glänzenden  Erfolge  gestützt,  hat  die 
pathologische  Anatomie  auf  dem  Gebiete  der  Krankheitslehre 
eine  Alleinherrschaft  angestrebt  und  theilweise  auch  errungen, 
die  sie  fast  als  identisch  mit  der  Pathologie  erscheinen  liefs. 
Die  Neigung,   vom  Leichentische   aus  die  Krankheitsprozesse 
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ausschliefslich  zu  construircn,  drängte  alle  sorgfältige  Beobach* 
tung  der  lebendigen  Vorgänge  am  Krankenbett  in  den  Hinter- 
grund, die  unsere  würdigsten  Vordermänner  zur  Aufgabe  ihres 
Lebens  gemacht,  der  wir  jene  naturgetreuen  Schilderungen  der 
krankhaften  Vorgänge  verdanken,  wie  sie  uns  in  den  heute  ver- 
nachlässigten Werken  eines  Boerhave,  Sydenham,  v.  Swie- 
ten,  Huxham,  Stoll,  de  Haen,  P.  Frank  u.  A.  als  unüber- 
treffbare  Muster  vorliegen.  Selbst  die  Leuchte,  welche  von 
der  exacteren  neueren  Physiologie,  wie  fpr  die  Vorgänge  des 
gesunden  Lebens,  so  auch  für  seine  Abweichungen  geboten 
wurde,  blieb  unbenutzt,  weil  sie  doch  Manches  dunkel  Uels 
und  weniger  erfafs-  und  sichtbare  Befunde  gab  als  der  Leichen- 
tisch, —  obwohl  doch  auch  diese  Vieles  unaufgehellt  liefsen. 
„Thatsachen,  nur  Thatsachen",  war  und  ist  zum  Theil  noch 
heute  die  medicinische  Tagesparole,  und  wie  richtig  und  wohl 
begründet  auch  dieser  Ruf  immer  war  und  bleiben  wird,  sie 
allein  fördern  nicht  und  haben  nicht  gefördert,  ja  bei  einsei- 
tiger Auffassung  vielfach  irre  geführt,  da  man  es  nur  zu  oft 
vernachlässigte,  durch  eine  angemessene  Verwerthung  ihnen 
die  richtige  Stelle  anzuweisen  und  sie  nur  zur  Begründung 
von  Schlüssen  und  Ansichten  zu  gebrauchen,  die  sie  zu  tragen 
befähigt  sind. 

Die  so  lange  tonangebende  exclusiv  pathologisch -anato- 
mische Richtung  hat  in  dieser  Beziehung  viel  gesündigt.  An 
den  fertigen  Endresultaten  sich  haltend,  hat  sie  die  genauere 
Beobachtung  und  Durchforschung  der  pathologischen  Vorgänge, 
durch  welche  jene  zu  Stande  gekommen,  als  nebensächlich  bei 
Seite  liegen  lassen.  Wir  haben  das  wunderbare  Phänomen  er- 
lebt, dafs,  während  es  doch  Niemandem  je  In  den  Sinn  ge- 
kommen, normale  Anatomie  für  Physiologie  zu  halten, 
man  die  pathologische  Anatomie  in  dem  Grade  gleichbe- 
deutend mit  Pathologie  hielt,  dafs  ein  namhaftes  Mitglied 
der  neueren  Wiener  Schule  einmal  die  Hundswuth  für  gar 
keine  Krankheit  gelten  lassen  wollte,  denn  —  man  fände  ja 
nichts  dabei. 

Die  Einsicht,  dafs  Pathologie,  die  Lehre  vom  erkrankten 
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Leben,  nichts  Anderes  sein  könne  und  dürfe,  als  pathologische 
Physiologie,  hat  erst  nach  und  nach  in  der  neueren  Wissen- 
schaft eine  bestimmtere  Gestalt  und  wissenschaftlichen  Ausdruck 
gewonnen  und  wird  doch  noch  immer  nicht  mit  derjenigen 
Consequenz  festgehalten,  die  nöthig  ist,  wenn  aus  dem  Wider- 
streit der  Meinungen  ein  klares  und  möglichst  sicheres  Ergeb- 
nifs  hervorgehen,  der  bestimmte,  nie  wankende  Fortschritt  zu 
einer  wahrhaft  physiologischen  Medicin  gemacht  werden  soll. 
Diese  allein  ist  rationell,  sie  allein  ist  naturwissenschaftlich 
(wenn  man  nicht  etwa  das  Naturwissenschaftliche  in  einer 
gezwängten,  der  Natur  wenig  entsprechenden  Systematik  suchen 
will).  Sie  allein  umfafst  das  Gute  und  Wahre  in  allen  Rich- 
tungen, die  heute  als  berechtigt  unter  besonderen  Namen  ein- 
hergehen, ohne  ihrer  Einseiligkeit  Rechnung  zu  tragen.  Sie 
allein  schützt  vor  pathologischen  und  pathologisch -anatomi- 
schen Ontologien,  die  statt  möglichst  durchdringender  Einsicht 
in  die  krankhaften  Vorgänge,  Namen  geben,  mit  denen  höch- 
stens ein  Faktor  eines  complicirten  organischen  Prozesses,  und 
auch  dieser  nicht  selten  ungenau  bezeichnet  wird.  Die  physio- 
logische Medicin  allein,  die  Krankheiten  nicht  als  Indi- 
vidualitäten, sondern  als  Abweichungen  in  einem 
gröfseren  oder  geringeren  Complex  normaler  Funk- 
tionen betrachtet,  mit  ihren  Mitteln  nicht  einzelnen  bösen 
Wesen  entgegentreten  zu  können  wähnt,  sondern  denjenigen 
der  abnorm  zusammenwirkenden  Faktoren  auszulösen  sich  be- 
müht, der  ihr  erreichbar,  schützt  auch  vor  dem  nie  enden  wol- 
lenden Streit  zwischen  Solidar-  und  Humoralpathologie,  der, 
wie  ich  das  schon  anderweit  ausgesprochen,  bei  rein  physiolo- 
gischer Auffassung  gar  kein  Object  hat. 

Finden  wir  etwa  in  der  Physiologie  einen  Streit  zwischen 
Humoral-  und  Solidarphysiologie  ?  Wie  soll  die  Pathologie 
dazu  kommen?  Sie  hätte  nie  dazu  kommen  können,  wenn  sie 
ihre  physiologische  Grundlage  nicht  immer  und  immer  wieder 
aus  den  Augen  verloren  halte.  Die  pathologische  Anatomie  hat 
das  zwmdeutige  Verdienst,  beiden  Richtungen  in  die  Hände 
gearbeitet  zu  haben;  der  Solidarpathologie  durch  eine  ein- 
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seitige  Auffassung  der  soliden,  sieht-  und  fafsbaren  Verände- 
rungen in  den  Organen,  der  daraus  nothwendig  entspringende^ 
Neigung,  auch  die  complicirtesten  Krankheitsprozesse  in  den  ein-^ 
zelnen  Fundorten  zu  iokalisiren  und  über  den  einen  Faktor  der- 
selben die  anderen  zu  übersehen;  der  Humoralpathologie 
dadurch,  dafs  die  ausgezeichnetesten  Förderer  der  pathologischen 
Anatomie,  wie  Rokitansky,  Engel,  in  der  Erkenntnifs  der 
Unzulänglichkeil  einer  einseitigen  Betrachtung  der  Organe,  weh 
die  Säftemasse  als  anatomisches  Objeqt  in  den  Bereich  ihrer 
Forschung  zogen,  und  eine  K rasenlehre  zu  Stande  brachten, 
die  bei  der  Unsicherheit  und  Mangelhaftigkeit  der  chemischen 
und  physikalischen  Untersuchungsergebnisse  im  Blute,  eigent^ 
lieh  vorzugsweise  wieder  nur  der  Betrachtung  der  pathologi- 
schen Deposita  in  den  organischen  Geweben  ihre  Hauptsätze 
verdankte,  insofern  man  aus  dem  (überdies  oft  schwer  bestimmr 
baren)  Charakter  der  pathischen  Produkte  auf  die  Beschaffen-, 
heit  des  Blutes  schlofs,  das  sie  hergegeben.  Dafs  aber  selbst 
für  die  erste  Gestaltung  dieser  Produkte,  ihrer  weiteren  Entr- 
wickelung  nicht  zu  gedenken,  die  Qualität  des  Blutes  allein 
nicht  das  Maafsgebende  sei,  dafs  die  Modifikationen  der  mecha- 
nischen Secretionsverhältnisse,  verschiedene  Spannung  der  Ca- 
pillaren,  die  verschiedene  Influenz  der  Nerven  auf  dieselben, 
Verschiedenheit  der  Druckverhältnisse,  unter  welchen  das  Blut 
in  ihnen  circulirt,  gar  wesentlich  auf  die  Quantität  und  Qua- 
Utät  der  exsudirenden  Stoffe  mit  einwirken  und  bei  gleicher 
Krase  doch  von  einander  abweichende  Produkte  liefern  können, 
das  übersah  man,  weil  man  immer  nur  einseitige  Standpunkte 
festhielt. 

Wenige  unter  den  Förderern  der  pathologischen  Anatomie 
haben  sich  vor  dieser  Einseitigkeit  in  detn  Grade  bewahrt,  wie 
Virchow,  Wenige  erkennen  die  Nothwendigkeit  einer  Aende- 
rung  in  unserer  medicinischen  Richtung  mit  dem  Ernste  an, 
der  sich  in  seiner  anregenden  Arbeit:  „Specißker  und  Specific 
sches"  (Archiv  Bd.  VI.  Hft.  1 .)  kund  giebt.  Noch  seltener  sind 
diejenigen,  die,  wie  Engel  in  seiner  Abhandlung  über  die  Ge- 
schwüre (Prager  Vierteljahresschr.  1853.  Bd.  4.),  mit  selbstver- 
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leii^nender  Offenheit  anerkennen,  dafs  die  pathologische  Anatomie 
ihre  Befugnisse  überschrilften,  Fragen  au  lösen  versucht  habe, 
die  sie  nie  vor  ihr  Forum  ziehen  durfte.  Gewifs,  es  ist  an  der 
Zeit,  die  Grenzen  sich  klar  zu  machen,  welche  diese  Disciplin 
inne  %u  hallen  hat,  wenn  sie  für  die  Pathologie  und  Therapie 
sichere  Anhalte  gewähren  und  nicht  ferner  verwirrend  in  die 
Entwickelung  unserer  Wissenschaft  eingreifen  soll. 

Wenn  ich  meinen  früheren  Arbeilen  wahrlich  nach  keiner 
Beziehung  hin  irgend  ein  sonderliches  Verdienst  beilegen  will, 
das  vindicire  ich  mir  aus  denselben ,  bei  jeder  Gelegenheit  auf 
die  Nachlheile  und  Irrthümer  einer  einseitig  pathologisch-anato- 
mischen Auffassung  hingewiesen  zu  haben.  Am  entschiedensten 
ist  dies  geschehen  in  einer  Arbeit  über  die  Tuberkulose  (Deutsche 
Klinik  1851,),  die  vorzugsweise  gegen  Rein  ha  rdt*s  von  vielen 
Seiten  so  hoch  gerühmte  Arbeit  über  dieselbe  (BerUner  Charite- 
Annalen  Jahrg. I.  Hft. 2.)  gerichtet  war,  eine  Arbeit,  die  ich 
bei  aller  tiefen  Verehrung  vor  dem  leider  zu  früh  dahingegan- 
genen Forscher,  so  weit  sie  Pathogenetisches  über  die  Tuber- 
kulose enthält,  noch  heute  wie  damals  und  aus  denselben  Grün- 
den für  eine  verfehlte  halten  mufs. 

Die  schon  damals  in  mir  entstandene  Absicht,  mich  gele- 
gentlich weitläuftiger  über  das  Verhältnifs  der  pathologisch- 
anatomischen  Befunde  zu  dem  während  des  Krankheitsverlaufs 
Beobachteten,  zu  den  Symptomencomplexen  auszusprechen,  eine 
Aufgabe,  die  bei  aller  Kenntnifs  der  pathologischen  Anatomie 
nie  ohne  eine  geübte,  reichhaltige  und  gründliche  Beobachtung 
am  Krankenbette  zu  lösen  ist,  ist  grade  durch  die  erwähnten 
Aufsätze  von  Virchow  und  Engel  mit  erneuerter  Lebhaftig- 
keit in  mir  angeregt,  und  soll  in  diesen  Zeilen,  so  aphoristisch 
als  es  der  Ort  und  Raum  erheischt,  ihre  Erledigung  finden. 

Die  physiologischen  Functionen  kommen  durch  das  Zusam- 
menwirken der  drei  organischen  Faktoren,  des  Blutes,  der 
Nerven  und  der  zu  den  verschiedenen  Geweben  der  Organe 
entwickelten  Zelle  zu  Stande;  ihre  gegenseitige  Anordnung 
bildet  ^e  anatomische  Unterlage  für  alle  physiologische  For- 
scbupg»  und  wie  lückenhaft  unsere  Kenntnisse  über  den  Bau 
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einzelner  Organe  und  Gewebe  auch  noch  sein  mögen,  wir 
haben  doch  darin  einen  vielfach  erläuternden  Anhalt  für  Jie 
Einsicht  in  ihre  Verrichtungen.  Wenn  die  pathologische  Ana- 
tomie für  die  pathologische  Physiologie  (Pathologie)  dasselbe 
gewähren  sollte,  so  müfsten  ihre  Befunde  in  den  einzelnen 
Organen  auf  gleiche  Weise  zur  Erklärung  der  beobachteten 
Störungen  genügen,  odei-  besser,  es  müfsten  diese  als  durch 
jene  nothwendig  bedingt  nachgewiesen  werden,  ohne  jedoch 
dadurch  zu  dem  Ansprüche  berechtigt  zu  sein,  die  Pathologie 
in  ihrer  Gesammtheit  darzustellen.  Untersuchen  wir,  in  wie 
weit  sie  jene  Ansprüche  erfüllt. 

Halten  wir  uns  zunächst  an  die  Befunde  in  den  Organen, 
so  werden  wir  nicht  in  Abrede  stellen  können,  dafs  ein  grofser 
Theil  derselben  nicht  gleich  mit  dem  Beginn  der  Krankheits- 
prozesse gegeben,  und  schon  deshalb  nicht  als  das  Bewegende 
in  ihnen,  ihre  nächste  Ursache  und  Ausgangspunkt  anzusehen, 
sondern  als  ihr  oft  nur  beiläuGges,  mit  ihnen  und  durch  sie  in 
verschiedenen  Phasen  sich  entwickelndes  Produkt,  in  anderen 
Fällen,  einmal  entstanden,  als'  ein  neues  wesentliches  Glied  der- 
selben zu  betrachten  sind,  von  dessen  weiterer  Entwickelung  an 
sich  und  seiner  Rückwirkung  auf  den  Gesammtprozess  in  hohem 
Grade  dessen  ganze  Gestaltung  und  Verlaufs  weise  abhängig 
wird,  ja  mit  dem  oft  eine  ganz  neue  Reihe  von  Functionsstö- 
rungen  zu  den  früheren  hinzutritt.  ^-  Es  werden  diese  Sätze  an 
Deutlichkeit  gewinnen,  wenn  wir  die  erwähnten  verschiedenen 
Verhältnisse  an  einzelnen  Beispielen  uns  klar  zu  machen  suchen. 

Beginnen  wir  zu  dem  Ende  mit  einem  Krankheitsprozesse, 
der,  wenn  auch  nicht  als  die  erste,  doch  als  die  wichtigste 
Anregung  zu  den  lebendigeren  pathologisch-anatomischen  For- 
schungen der  Neuzeit  angesehen  werden  mufs,  und  mit  dem 
vor  Allem  die  Ueberschätzung  der  pathologisch -anatomischen 
Veränderungen  begann,  die  so  nachtheilig  auf  die  ganze  spätere 
Entwickelung  der  Pathologie  und  des  therapeutischen  Handelns 
eingewirkt:  mit  dem  Typhus. 

Wie  sehr  die  Broussais'sche  Lehre  von  der  lokalen 
Natur  der  schweren  continuirlichen  Fieber  bei  den  besten  fran- 
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zösischen  Pathologen  Eingang  gefunden,  wie  schwer  selbst  die- 
jenigen unter  ihnen,  bei  denen  eine  bessere  Einsicht  durchzu- 
dringen schien,  sich  von  der  Auffassung  ihres  Wesens  als 
Magen-Darm-Entzündung  losmachen  konnten,  sehen  wir  am 
deutlichsten  bei  Andral,  der  trotz  seiner  Gründlichkeit,  trotz 
seiner  geringeren  Neigung  zu  einseitiger  Lokalisirung,  den 
Typhus  doch  unter  den  Unterleibskrankheiten  abhandelt.  In 
Deutschland  war  besonders  in  der  neueren  Wiener  Schule  eine 
ähnliche  Auffassung  vorherrschend,  und  Typhus  und  die  be- 
kannte Darmverschwärung  so  ziemhch  identisch.  Ich  erinnere 
mich  sehr  wohl  des  Kopfschütteins  mancher  mir  befreundeten 
Forscher  über  die  Ansichten,  die  ich  in  meiner  Abhandlung 
über  den  Typhus  (Berlin  1845),  zwar  als  nicht  neue,  doch  viel- 
leicht mit  gröfserer  Entschiedenheit  als  frühere  Autoren  und 
gestützt  auf  umfangreichere  Nachweise,  über  die  Bedeutung 
der  Plallenverschwärungen  im  Darm  ausgesprochen.  Meine 
damaligen  Ansichten  haben  auch  noch  heute  bei  mir  unver- 
änderte Geltung.  Die  Darmverschwärungen  sind  mir  auch 
heute  nur  ein  beiläufiges,  durchaus  nicht  constantes  Produkt 
des  typhösen  Krankheitsprozesses^  das  nicht  nur  in  einzelnen 
Fällen  fehlt,  sondern  in  ganzen  (z.  B.  mehreren  englischen) 
Epidemien,  trotz  übrigens  durchaus  gleicher  Symptomencom- 
plexe,  gar  nicht  zur  Entwicklung  kommt.  Wie  damals  sind 
mir  die  Darmverschwärungen  auch  jetzt  nichts  als:  „eine  bös- 
artige Complication  der  im  Darmkanale  so  häufig  im  Laufe 
des  Krankheitsprozesses  sich  entwickelnden  anomalen  secreto- 
rischen  Vorgänge"  (Meine  Abhandlung  über  Typhus  S.  350.); 
„der  in  den  Organen  hinterlassene  sichtbare  Ausdruck  der 
malignen  Abweichungen  im  Lebensprozesse"  (ibid.-  S.  289.),  ver- 
möge welcher  „neben  der  reichlichen  Secretion  auf  der  freien 
Darmschleimhaut  gleichzeitig  ein  Pseudoplasma  in  das  sub- 
mucöse  Gewebe  abgesetzt  wird."  Auch  heute  glaube  ich  noch, 
dafs  in  allen  glücklich  verlaufenden  Fällen  von  Typhus,  die 
doch  immer  auch  Typhus  sind,  die  Schwellung  und  Verschwä- 
rung  der  Darmdrüsen  entweder  nur  in  höchst  geringem  MaaCse 
oder  wahrscheinlicher  gar  nicht  auftritt  {ibid.  S.290.),   ohne 
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aber  die  Schluffifolge  zu  g«$tatten,  dafs^  wo  sie  nicKt  vorhanden, 
auch  darum  der  Verlauf  ein  günstigerer  sein  müsse;  dagegen 
sprechen  einzelne  Fälle,  wie  ganze  Epidemien,  die  nicht  minder 
mörderisch  aufgetreten,  als  die  mit  Darmulcerationen  verbun* 
denen  typhösen  Fieber.  —  Und  wenn  nun  diese  vor  mehr  als 
acht  Jahren  ausgesprochenen  Sätze  von  Engel  (a.  a.  0.  S.  677.) 
fast  wörtlich  bestätigt  werden,  so  mag  das  als  ein  vollgiliiger 
Beweis  dienen,  wie  selbst  die  treuesten  Förderer  der  patholo- 
gischen Anatomie  anerkennen,  dafs  durch  eine  einseitige  anato- 
mische Auffassung  einem  klaren  Einblick  in  die  wichtigsten 
Kriinkheitsprozesse  hindernd  in  den  Weg  getreten  sei.  Hat 
man  doch,  um  diesen  anatomischen  Standpunkt  in  der  Lehre 
vom  Typhus  festzuhalten,  zu  den  wunderlichsten  Aussprüchen 
sich  verleiten  lassen  und  mit  Hineinziehung  des  Blutes  als 
Object  anatomischer  Untersuchung,  da,  wo  man  keine  Pro- 
duktenbildung in  den  Solidis  fand,  sich  mit  der  Behauptung  zu 
helfen  gesucht:  „der  Typhus  sei  im  Blute  verlaufen." 

Ich  gestehe,  den  Begriff  eines  Verlaufes  im  Blute  nicht 
fassen  zu  können.  Was  verläuft,  mufs  doch  in  Vorgängen  vev- 
laufen,  und  das  Blut  allein  wird  nie,  sondern  nur  d^rch  seine 
Wechselwirkung  mit  den  Organen  und  Nerven  zu  einer  sicht- 
bar thäligen  Potenz,  nur  dadurch  werden  Vorgänge,  wird  ein 
Verlauf  möglich  und  wirklich.  Und  sehen  wir  denn  nun  nicht 
in  allen  Fällen  von  Typhus  ohne  Plaltenentwickelung  und  Ver- 
schwärung  dieselben  Functionsstörungen  an  unserer  Beobach- 
tung vorübergehen?  Sehen  wir  nicht  anomale  Secretionen  auf 
der  Schleimhaut  der  Verdauungsorgane,  trockene,  schwarze, 
russige  Zunge,  Diarrhöen,  selbst  blutige,  Catarrhe  in  den  Re- 
spirationsorganen, Störungen  des  Sensoriums,  und  Alles  dies  in 
vielen  Fällen  eben  so  tödtlich  enden?  Ist  das  kein  Verlauf  aufser- 
h^lb  des  Blutes;  sind  das  keine  anomalen  Secretionsvorgänge 
aus  dem  Blute?  Und  niu  darum  nicht,  weil  die  Secretionen  im 
Darm  auf  die  freie  Schleimhautfläche  erfolgten,  und  keine  blei- 
bende anatomische  Veränderung  zurückblieb,  keine  sogenannte 
Typhusmasse  in  die  Drüsenhaufen  abgesetzt  wurde,  obwohl  wäh- 
rend des  Lebens  der  functionellen  Störungen  genug  da  gewesen? 
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Das  ist  aber  der  faule  Fleck  dieser  auch  heute  noch  nicht  gans 
überwundenen,  exclusiv  anatomischen  Richtung:  die  Verände« 
ruDgen  in  der  Leiche  sind  Alles,  ohne  sie  die  im  Leben  nichtSi 
während  doch  jene  stets  nur  aus  diesen  hervorgehen. 

Man  stelle  sich  doch  nur  diesen  im  filute  verlaufenden 
Typhus  mit  allen  seinen  Vergehen  gegen  den  lebendigen  phy- 
siologischen Prozefs  und  gegen  die  gesunde  Logik  so  recht 
lebendig  vor,  und  ich  glaube ,  es  wird  allein  genügend  sein» 
um  mit  allem  Eiier  gemeinsam  dahin  zu  wirken,  dafs  die 
schönen  Forschungsergebnisse  der  pathologischen  Anatomie 
durch  eine  richtigere  Verwerthung  zu  erspriefslicheren  Resul«' 
taten  für  die  Pathologie  führen. 

Gerade  an  der  modernen  Pathologie  des  Typhus  läfst  sich 
am  deutlichsten  erkennen,  wie  irrig  es  sei,  die  am  meisten  in 
die  Augen  fallenden  pathologisch- anatomischen  Veränderungen 
auch  darum  für  das  wichtigste  Glied  in  dem  ganzen  patholo- 
gischen Vorgange  zu  halten. 

Ganz  abgesehen  von  der  Unbeständigkeit  dieser  Darmver-^ 
schwärungen  selbst  in  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen,  von 
ihrem  wahrscheinlichen  Fehlen  in  den  glücklicher  endendeUi 
denen  deshalb  nicht  eine  schwere  Erscheinung  des  ganzen 
Symptomencomplexes  mangelt,  erklären  sie  auch  nicht  eine 
derselben  auf  physiologischem  Wege,  nicht  einjmal  der  Durchfall 
ist  als  abhängig  von  ihnen  zu  betrachten.  Sie  entstehen  und  ent- 
wickeln sich  erst  im  Laufe  der  Krankheit  an  bestimmten  Orten  und 
in  bestimmter  Ausbreilungsweise  und  führen,  weil  eben  keine 
neue  Functionsstörung  aus  ihnen  hervorgeht,  nicht  einmal  dn 
Zeichen  mit  sich,  das  mit  Sicherheit  auf  ihr  Dasein  schliefsen  läfst*). 

Darum  hiefs  es  aber  doch  auf  der  anderen  Seite  zu  weit 
gehen,  wenn  man  die  Nachweisung  dieser  Verschwärungen  als 
ein  völlig  werthloses  Ergebnifs  der  anatpmischen  Untersiichung 
bezeichnen  \yollte^  schon  darum,  weil  die  pathologische  For- 
schung eine  möglichst  genaue  Kenntnifs  aller  im  Laufe  der 
Krankheitsprozes&e  vorkommenden  Veränderungen,  ihrer  Dignität 

*)  Mit  Ausnahme  der  seltenen  Fälle,  in  denen  eine  Darmperforation  mit  aÜ  ihren 
Folgen  die  traurigste  Gewissiieit  ihrer  Existeni  giebt* 
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für  den  Verlauf  und  ihres  Einflusses  auf  eine  mögliche  Heil- 
barkeit als  unverrückte  Aufgabe  festhalten  mufs.  Wäre  es 
möglich,  diese  Dannalterationen  während  des  Lebens  bestimmt 
zu  erkennen,  so  würden  sie  einen  sicheren  prognostischen  An- 
halt gewähren  und  so  ein  Desiderat  erfüllen,  das  gerade  im 
Typhus  für  den  praktischen  Arzt  um  so  bedeutender  ist,  als 
selbst  die  ^nauesle  Verwerthung  der  übrigen  Erscheinungen 
hier  nicht  vor  Irrthümern  schützt,  und  eine  längere  Beobach- 
tung lehrt,  dafs  die  schwersten  Symptomenreihen  eben  .so  wenig 
verzweifeln  lassen  dürfen,  als  ein  scheinbar  leichterer  Verlauf 
sicher  machen  kann.  Alle  unsere  neueren,  so  wesentlichen 
Bereicherungen  der  diagnostischen  Hülfsmittel ,  Auscultation, 
Percussion,  Palpation,  vermöge  deren  wir  so  häufig  während 
des  Krankheitsverlaufes  anatomische  Veränderungen  wichtiger 
Organe  nachzuweisen  und  in  ihrer  räumlichen,  zum  Theil  sogar 
auch  morphologischen  Entwickelung,  weiter  zu  verfolgen  ver- 
mögen, lassen  bei  der  Erkenntnifs  der  Darmgeschwüre  im  Stich, 
und  sie  sind  daher  schon  deshalb  für  die  bessere  Auffassung 
des  lebendigen  Krankheitsprozesses  wie  nicht  vorhanden,  eine 
in  vieler  Beziehung  überschätzte  und  falsch  gedeutete,  wenn 
auch  immerhin  wichtige  Erweiterung  der  Kenntnifs  patholo- 
gischer Produkte. 

Die  einzige  anatomische  Veränderung  im  Typhus,  die  con- 
stant,  bald  zu  Anfang  auftretend,  ein  wichtiges  diagnostisches 
Merkmal  abgiebt,  ist  die  durch  die  Percussion  zu  eruirende 
Vergröfserung  der  Milz.  Eine  genaue  Verfolgung  der  Zu-  und 
Abnahme  ihres  Volums  würde,  zusammengehalten  mit  den 
übrigen  Erscheinungen,  von  erheblicher  Wichtigkeit  werden 
können,  wenn  ihre  physiologische  Function  uns  bekannter  wäre; 
es  bleibt  hier  für  die  Zukunft  die  Lösung  einer  gewifs  wich- 
tigen Frage  vorbehalten. 

So  sind  wir  denn  durch  die  Hauptdata  der  pathologischen 
Anatomie  im  Typhus  -  wenig  zu  einer  physiologischen  Auffas- 
sung desselben  befähigt.  Die  Untersuchungen  in  deui  Blute 
Jassen  zwar  im  Allgemeinen  wohl  eine  primäre  Veränderung 
desselben  annehmen,  ohne  indessen  eine  speciellere  Kenntnils 
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davon  zu  gewähren.  Dennoch  ist  diese  präsumtive  Dysknisie 
das  Hauptobject  unserer  therapeutischen  Eingriffe.  Der  ver- 
mehrten Alkalescenz  des  Blutes^  seiner  Neigung  zur  Verflüssi- 
gung, setzen  die  Einen  direct  den  Gebrauch  der  Säuren  ent- 
gegen. Andere,  einen  indirecten  Weg  vorziehend,  beanspruchen 
die  secemirende  Thätigkeit  der  Leber,  oder  unterstutzen  die 
Tendenz  zu  Ausscheidungen  auf  der  Darmschleimhaut  energisch, 
um  sie  bald  zu  coupiren,  so  die  verschiedenen  Darreichungs- 
methoden des  Calomel,  der  abführenden  Salze.  Während  die 
verschiedenen  Beobachter  bei  allen  Verfahrungsweisen  in  ihrem 
Endergebnisse  gleich  günstige,  oder,  wenn  man  will,  gleich 
ungünstige  Resultate  erzielen,  kommen  einzelne  Fälle  vor,  in 
denen  neben  der  Aufmerksamkeit,  die  den  Affectionen  des  Ge- 
hirns zu  widmen  ist,  auf  die  daniederliegende  Thätigkeit  des  vaso- 
motorischen Nervensystems  direct  durch  Reizmittel  eingewirkt 
werden  mufs.  Der  Puls  wie  in  allen,  besonders  den  acuten 
Krankheiten,  so  auch  im  Typhus  pathologisch  und  prognostisch 
von  hoher  Bedeutung,  giebt  auch  therapeutisch  nicht  selten 
wichtige  Indicationen. 

Mit  Recht  hebt  Virc ho  w  (a.  a.O.)  hervor,  dafs  die  neuere 
Zeit  (über  alles  Auscultiren,  Percutiren  und  Sedren  wollen  wir 
hinzufügen)  die  von  den  älteren  Aerzten  so  genau  beachteten 
Modificationen  des  Pulses  auffallend  geringschätzig  behandelt 
hat.  Ich  weifs  in  der  That  nicht,  wie  es  möglich,  dafs,  selbst 
bei  Vernachlässigung  der  Pulslehre  von  Seilen  der  neueren 
medicinischen  Schulen,  nicht  jeder  nur  einigermafsen  ernst 
beobachtende  Praktiker  die  Wichtigkeit  der  aus  dem  Pulse 
zu  abstrahirenden  Schlüsse  in  Bezug  auf  den  ganzen  Krank- 
heitsverlauf  mindestens  eben  so  hoch  anschlagen  sollte,  wie 
die  anatomischen  Veränderungen  eines  wenn  auch  nicht  ganz 
unwichtigen  Organs.  Ist  doch  aus  vorliegenden  Veränderungen 
in  den  Organen  oft  nicht  allein,  wohl  aber  unter  gleichzeitiger 
Berücksichtigung  des  Pulses  häufig  mit  Sicherheit  zu  schliefsenj 
ob  dieselben  einer  günstigen  Involution  oder  bösartigen  weiteren 
Entwickelung  entgegen  gehen  werden.  Wenn  unsere  Altvor- 
deren in  richtiger  Ahnung  die  Bedeutung  des  Pulses  vollständig 
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Anatomie,  wohl  aber  die  Physiologie  die  Gründe  an,  weshalb 
ein  auffallend  frequenter  Puls,  ganz  abgesehen  von  der  dann 
sich  ausdrückenden  Störung  des  normalen  Kreislaufsmechanismus 
und  dessen  Folgen  für  viele  Functionen,  schon  als  Symptom 
ah  sich  ein  schweres  und  Unheil  verkündendes  sei.  Schon  die 
Angaben  von  Weber  und  Volk  man  und  die  Untersuchungen 
von  Traube  liefsen  bereits  die  Annahme  zu,  dafs  der  Vagus 
der  Regulator  für  die  Herzthätigkeit,  der  Antagonist  d^r  eigent* 
hth  herzbewegenden  Nerven  sei;  die  dagegen  von  anderer 
Seite  erhobenen  Widersprüche  scheinen  mir  durch  die  kürzlich 
Von  meinem  Sohne  als  vorläufige  Notiz  aus  einer  gröfseren 
Ariieit  veröffentlichten  Experimente  (Fechner's  Centralbl.  für 
Naturwissensch.  1854.  No.  7.)  vollständig  entkräftet.  Es  ergiebt 
sidi  daraus,  dafs  Lähmung  des  Vagus  die  Pulsfrequenz  bis  auf 
das  Doppelte  steigere,  und  es  liegt  der  Schlufs  nahe^  dafs,  wo 
wir  in  acuten  Krankheitsprözessen  eine  auffallende  Frequenz 
döS  Pulses  beobachten,  die  aus  der  Erfahrung  abgeleitete  trübe 
Prognose  in  einer  theilweisen  Lähmung  des  Vagus  wohl  be- 
gründet ist,  die,  nur  auf  andere  Fasern  desselben  Nerven  sich 
ausbreitend,  das  tödtliche  Ende  herbeiführt.  Die  pathologische 
Anatomie  weist  diese  Todesursache  nicht  nach,  denn  es  handelt 
sich  hier,  wie  Virchow  mit  Recht  bemerkt,  um  die  Alteration 
organischer  Molecüle,  die  bis  heute  kein  Mikroskop  nachweist,  ' 
Äe  aber  nichtsdestoweniger  einen  weit  verbreiteten  Antheil  an 
der  Störung  der  wichtigsten  Functionen  nehmen. 

Wenn  nun  die  Rückkehr  zu  der  Einsicht,  wie  wichtig  die 
Beachtung  des  Pulses  auch  im  Typhus  sei,  gewifs  nicht  lange 
auf  sich  wird  warten  lassen,  so  können  wir  die  Ueberzeugung 
schon  jetzt  als  allgemein  bestehend  ansehen,  dafs  die  Berück- 
sichtigung der  localen  Darmveränderungen  als  Hauptmoment 
de»  therapeutischen  Verfahrens  eben  so  erfolglos,  als  bei  rich- 
Ifger  Auffassung  ihres  pathologischen  Werthes  irrationell  sei. 
Die  Störung  der  physiologischen  Functionen,  die  im  Symptomen- 
Coniplex  ihren  wahrnehmbaren  Ausdruck  finden,  zu  bekämpfen, 
ihfe  Ueberschreitongen  und   Abweichungen   auf  ein  mittleres 
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Maafs  ziä'ückliiftihren,  oder  wo  möglich  eineti  i^f  i^aktOren  aus- 
zulösen, aus  deren  Zusammenwirken  der  pathologische  Prozefs 
hervorgeht,  das  aliein  kann  die  wissenschaftliche  Aufgabe  sein. 

Wie  nun  die  pathologische  Anatomie  bei  grofsen  Prätetr- 
sionen  für  die  Pathologie  und  Therapie  des  Tjrphus  nur  Mo^ 
mente  untergeordneter  Bedeutung  bietet,  so  ist  dies  noch  viel- 
mehr in  Beziehung  auf  die  Cholera  der  Fall.  —  Die  zum 
Theil  mit  grofser  Wichtigiceit  behandelten  Darmaifectionen,  die 
PJattenentwickelung ,  Epithelienabschuppung ,  congestive  Rö- 
thung  etc.  sind  Erscheinungen,  wie  sie  bei  anderen  viel  leich- 
teren Prozessen  in  nicht  geringerem  Maafse  beobachtet  werden, 
stehen  in  gar  kdnem  Verhältnisse  zu  dem  unheilvollen  und 
stürmischen  Verlauf  der  physiologischen  Vorgänge,  und  müssen 
überdies  als  Produkte  des  Krankheitsprozesses,  nicht  als  sein 
Ausgangspunkt  angesehen  werden.  Weil  nun  hier  die  anato^ 
mischen  Veränderungen  so  gar  wenig  zur  Aufklärung  dei  Ge^ 
schehenden  beis^tragen  vermögen,  hat  man  wiederum  seine 
Aufmerksamkeit,  und  wohl  mit  vollem  Recht,  der  Blutunter- 
Auchung  zugewandt.  Sind  wir  doeh  bei  allen  unter  der  Herr- 
schaft epidemisch -miasmatischer  Einflüsse  sich  entwickelnden 
Krankbeitsprozessen  schon  dem  ätiologischen  Momente  nach  auf 
eine  primäre  Bluterkrankung  hingewiesen. 

Wir  sehen  davon  ab,  was  in  dieser  Beziehung  namentlich 
durch  die  scharfsinnigen  Untersuchungen  C.  Schmidt's  ge- 
funden, ebenso  davon,  dafs  die  allerdings  sichtbar  veränderte 
Beschaffenheit  des  Blutes,  wie  sie  die  Nekropsie  ergiebt,  nicht 
das  Blut  vor  oder  zu  der  Zeit  des  beginnenden  Cholerapro- 
zesses darstellt,  sondern  ah  Resultat  desselben  anzusehen;  aber 
wir  werden  dennoch  schweriich  fehl  gehen,  wenn  wir  eine? 
primäre  Dyskrasie  hier  wie  beim  Typhus  annehmen,  erzeugl 
durch  Miasma  oder  Contagium. 

„Die  Dyskrasie  ist  noch  keine  Krankheit'*,  sagt  Virchow 
mit  Recht  (a.  a.  0.  S.  24.).  «„Nicht  Jeder,  der  Contagien  in  sich 
aufnimmt^  wird  krank,  wenn  auch  eine  Verunreinigung  läeineä 
Blutes  höchst  wahrscheinlich  ist.  Jede  Substanz,  die  in  dasr 
Blut  aufgenommen  wird,  ist  so  lange  unwirksam  oder  patho^^ 
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logisch  gleichgültig,  als  sie  nicht  ein  Organ  afficirt,  und  wenn 
auch  nicht  immer  sich  selbst,  so  doch  ihre  Wirkung  localisirt  hat/' 

Wir  treten  diesen  Sätzen  Yirchow's  bis  auf  den  letzten 
vollständig  bei  und  glauben  auch  in  Bezug  auf  diesen,  in  der 
ihm  zu  Grunde  liegenden  Ansicht  mit  Virchow  in  Ueberein- 
stimmung  zu  sein  und  nur  in  der,  wie  uns  dünkt,  eine  irrige 
Auslegung  nicht  präcis  genug  vermeidenden  Ausdrucksweise 
von  ihm  abweichen  zu  müssen.  —  Gewifs  macht  das  kranke 
Blut  allein  und  für  sich  eben  so  wenig  abweichende  Erschei- 
nungen, als  das  gesunde  physiologische  Wirkungen  allein  her- 
vorbringt. Nur  nach  erfolgter  Einwirkung  auf  das  Nerven- 
system entwickeln  sich  in  den  acuten  Krankhei.tsprozessen,  die 
wir  hier  im  Auge  haben,  unter  Mitwirkung  anomaler  fieberhafter 
Gefafsaction,  abweichende  Secretions-  und  Nutritionserschei- 
nungen  in  den  Organen.  Die  abnorme  Bewegung  im  Gefafs- 
System  geht  den  localen  Prozessen  vorauf.  In  welchen  Ge- 
weben und  Organen  diese  sich  zunächst  entwickeln,- hängt  von 
Bedingungen  ab,  die  wir  nur  ahnen,  nicht  mit  Bestimmtheit 
angeben  können,  und  die  ich  deshalb  um  so  weniger  hier,  als 
zu  weit  führend,  betrachte,  da  ich  sie  bereits  an  einem  anderen 
Orte  besprochen.  Da  überdies  dieser  örtliche  Ausspruch  des 
Krankheitsprozesses  meist  nicht  sein  Wesentliches  ist,  oft  gar 
keine  bleibende,  sichtbare  Veränderung  hinterläfst,  sondern  nur 
auf  funktionelle  Störungen  beschränkt  bleibt,  so  glaube  ich  um 
so  weniger  den  Satz  Virchow's  in  der  hingestellten  Form 
billigen  zu  können,  als  darin  das  lokale  Moment  im  Krankheits* 
prozesse  zu  sehr  in  den  Vordergrund  gestellt,  und  der  ohnehin 
schon  vorwaltenden  Neigung  der  bisher  herrschenden  patho- 
logisch-anatomischen Richtung,  die  Krankheitsprozesse  zu  loca- 
lisiren  und  anatomische  Ontologien  zu  schaffen,  Vorschub  ge- 
leistet wird. 

Welches  Organ  ist  es  denn  nun,  um  bei  der  Cholera 
stehen  zu  bleiben,  das  in  irgend  einer,  der  Schwere  der  Er- 
scheinungen entsprechenden  Weise  afficirt  wird?  Wir  werden 
vergebens  eins  suchen.  Wohl  aber  finden  wir  in  einem  grofsen 
Theil  des  Nervensystems,   sowohl   in  dem  spinalen  als  dem 
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sympathischen,  jenes  liefe  functionelle  Ergriffensein,  dem  einer- 
seits die  Extremilätenkrättipfe,  andererseits  die  fast  vollständige 
Paralyse  des  Kreislaufs  zugeschrieben  werden  mufs.  Stagnation 
des  Blutes  und  gänzlich  aUerh*te  Innervation  geben  zu  jenen 
profusen  paralytischen  Darmausscheidungen  Anlafs,  die  man  als 
einen  der  hervorstechendsten  lokalen  Prozesse  bezeichnen  mufs. 
Wekher  von  einer  klaren  pathologischen  Auffassung  geleitete 
Arzt  wird  bei  der  Cholera  noch  nach  irgend  einem  schweren 
lokalen  Leiden  suchen  und  seine  Behandlung  darauf  richten? 
Der  Puls,  der  Anzeiger  für  die  Energie  der  Cirkulation  und 
des  sie  influirenden  Nervensystems  ist  es  fast  ausschlieCslich, 
der  sein  Hauptaugenmerk  beansprucht,  und  das  so  sehr,  dafs 
selbst  unsere  moderne,  die  alte  Pulslehre  so  vernachlässigende 
Beofoachtungsweise  sich,  bei  freilich  so  extrem  ausgesprochener 
Anomalie-,  seiner  Würdigung  nicht  hat  entziehen  können. 

So  hat  sich  denn  allmählich  bei  aller  Vielseitigkeit  der 
Cholerabehandlung  als  sicheres  Dogma  herausgestellt,  dafs  die 
Wiederbelebung  der  Gefäfsaction  die  vor  Allem  zu  berücksich- 
tigende.'Aufgabe^  sei,  und)  während  den  lokalen  Affectionen  wenig 
Aufmerksamkeit  gewidmet  wird,  hat  die  pathologische  Wahr- 
heit in  der  Therapie  m  so  fern  einen  treffenden  Ausdruck  ge- 
wonnen, als  alle  in  Anwendung  kommenden  Mittel  enlw^er 
die  Ausgleichung  der  präsumtiven  Dyskrasie  oder,  tmd  zwar 
die  Mehrzahl,  die  Belebung  der  Circulation  durch  Einwirkungen 
auf  das  Nervensystem  anstreben. 

Ganz  ähnlich,  wie  im  Typhus  und  der  Cholera,  gestaltet 
sich  das  Verhältnifs  bei  den  acuten  Exanthemen.  Unter  dem 
EinSufs  einer  die  meisten  Functionen  alterirenden  fieberhaften 
Gefäfsaction,  die  als  die  Folge  der  nächsten  Einwirkung  eines 
durch  Contagium  oder  Miasma  verunreinigten  Blutes  anzusehen, 
bildet  sich  der  lokale  anatomische  Ausdruck  dieser  Krankheits- 
prozesse in  der  Form  der  Pocken,  Masern,  Scharlach  an  ganz 
bestimmten  Orten,  zunächst  auf  der  äufseren  Haut  und  den 
verschiedenen  Tracten  der  Schleimhaut,  mit  gröfserer  oder  ge- 
ringerer Intensität  aus.  Diese  lokalen  Erscheinungen  halten 
meist  eine  in  Bezug  auf  Form  und  Zeit  bestimmte  Ausbildungs- 

Arcbiv  f.  palhol.  Anat.  Bd.  VII.  Hefl  3.  13 
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und  Rückbildungs weise  inne,  deren  regelmäfsiger  oder  Unheil- 
voHer  Verlauf  auf  dieselben  allgemeinen  Ursachen  zurOckxu« 
führen  ist^  die  dem  vorangehenden  und  begleitenden  Fieber  eine 
gröfsere  oder  geringere  Heftigkeit  verleihen.  Unbekannte  Modi- 
ficaUonen  in  den  epidemischen  Einflüssen  oder  individuelle  Eigen- 
thümlichkeiten  sind  es,  die  wir  als  solche  anerkennen.  Durch 
ihre  Einwirkung  %n  einer  abnormen  Höhe  gesteigert,  werden 
diese  Exantheme  Begleiter  lief  verletzender  Veränderungen 
wichtiger  Organe;  so  verbinden  sich  die  Pocken  imd  Masern 
mit  intensiven  Entzündungen  der  Respirationsorgane;  zum  Schar- 
lach treten  Vereiterungen  und  brandige  Zerstörungen  im  Schlünde 
mit  Ausbreitung  auf  die  Nachbargebilde;  ja  letzterer  ergreift 
auch  wohl,  die  serösen  Membranen,  zumal  des  Hirns,  den 
Herzbeutel,  die  innere  Fläche  des  Herzens  lind  der  Gelenk* 
kapseln,  weite  Z<4lgewebspartien;  und  es  werden  diese  örtlichen 
Uebel  darin  die  widitigsten  Complicationen,  die  durch  die 
Section  zu  constatirende  scheinbare  Todesursache.  Wir  sagen: 
„scheinbare"',  weil  die  eigentliche  Todesursache  doch  an  jenen  uns 
wenig  bekannten  allgemeinen  Bedingungen  zu  suchen  ist,  denen 
die  anatomisch  nachweisbaren  Verletzungen  innerer  Organe  auch 
ihren  Ursprung  verdanken.  Tödten  doch  so  viele  Fälle  von 
Scharlach  schon  in  den  ersten  Tagen,  oft  bei  stattgehabter 
Entwickelung  des  Exanthems  auf  der  äufs^en  Haut,  oft  ohne 
dieselbe,  ehe  sich  noch  irgend  eine  bemerkenswerthe  anatomische 
Veränderung  in  irgend  einem  inneren  Organe  ausgebildet  hat; 

Welcher  Praktiker  erinnert  sich  nicht^  der  bösen  Seliarlach- 
fäUe,  in  denen  vom  Beginn  an  ein  enorm  frequenter  Puls,  mne 
fürchterliche  Angst  und  Unruhe,  Athemnoth  ohne  eine  nadi* 
weisbare  Störung  in  den  Lungen  oder  dem  Herzen,  bedeutende 
Schlingbeschwerden,  in  keinem  Verhältnifs  zu  der  mäfo^en 
Affection  der  Fauces  stehend,  blande  Delirien  den  Symptomen- 
complex  bildea,  unter  dem  die  Kranken  schnell  zu  Grunde 
gehen?  Die  Section  weist  oft  nicht  das  Geringste  nadi,  die 
Schwere  der  Erscheinungen  zu  erklären;  selbst  die  Annahme  einer 
rheumatisch -biliösen  Diathese,  die  Hr.  Prof.  honor.  Schnitz- 
lein als  das  Wesen  des  Scharlachs  zu  erfinden  und  in  einem 
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t  Buebe  daniulhun  die  Güte  gehabt,  hilft  uns  nicht  weiter. 
Eine  lAloxie«tion  des  Nervensysteim,  VaguslAhmimg  durch  das 
kranke  Blut  ist  di^s  Einzige,  worauf  wir  recurriren  Donifiaen  — 
aber  einen  Beweis  dafür  haben  wir  nicht 

Denken  wir  an  die  putriden  Formen  der  ExantheoM  mit 
diffufloi  Blutextravasaten,  Vibices,  Petechien,  welche  anatomi* 
sdse  Veränderung  in  irgend  einem  Organe  erklärt  sie  uns?  Nir* 
gends  eine  wichtige  sichtbare  Verletxung  und  doch  der  Tod*^). 

Für  die  späteren  Stadien  des  Scharlachs,  der  Masern  und 
der  Cholera,  hat  die  pathologische  Anatomie  in  der  Nieren- 
affection  einen  Faktor  nachgewiesen,  der  aller  Beachtung  werth, 
aber  dodi  wohl  in  seinen  Beziehungen  su  der  Wassersucht  bei 
jenen  und  den  typhösen  Erscheinungen  bei  «Keser  überschätst 
ist  Es  ist  mit  der  Brightschen  Nierenentartung  derselbe  ftfifs- 
griff  begangen ,  wie  mit  vielen  anderen  anatomischen  Verände- 
rungen in  «nzelnen  Organen;  man  hat  sie  sofort  nach  ihrer 
Entdeckung  als  eine  eigene  Krankheit  hingestellt  und  sie  als 
Ausgangspunkt  für  viele  pathiscbe  Störungen  betrachtet,  mit 
denen  sie  gleichzeitig  beobachtet  wurde.  Ich  habe  vor  mehreren 
Jahren  (Casper's  Wochenschr.  1849.  No.27fr.)  die  patholo- 
gisdie  Bedeutung  der  Brightschen  Nierendegeneration  zu  erör- 
tern und  nachzuweisen  mich  bemüht,  in  welchem  Verhäitnifis 
sie  zur  Albuminurie  und  Wassersucht  stände.  Ich  habe  nament- 
lich hervorgehoben,  wie  Alles,  was  die  Circulation  in  den 
Nierencapillar^  störe^,  Albuminurie  erzeugen  könne,  wie  di^se 
daher  eme  Erscheinüi^g  in  d^  mannigfachsten  Krankheitspro* 
xeaaen  sei^  und  6ie  Hyperämie  der  Nieren,  die  sie  bedinge, 
durchaus  mcht  so  häufig  zur  Brightschen  Entartung  führe  und 
daher  mit  Unrecht  stets  als  erstes  Stadium  derselben  bezeichnet 
werdei,  Mrenn^  gleich  umgekehrt  die  entwickelte  Brightsche 
Kratikheit  Hyperämie   des  Organs   als   erstes  Stadium  ioimer 

•)  Wenn  68  sich  erst  aU8€itig  bestätigt  haben  wird,  dass  Hr.  Hofratli  ^cUn««- 
man  in  seinen  Speckeinreibungen  das  Mittel  gefunden  hat,  bei  dem  kein 
Scharlach  mehr  tödtlich  (!!!),  dann  können  wir  ja  leicht  ena  juvaniibu» 
den  ScWuss  ziehen;  dass  Mangel  an  teil  im  Blute  die  pathologische  Ouelle 
dieser  bösen  Formen  seil 
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voraussetzen  liefee;  wie  endlich  Vieles  dafür  s|>räche,  dafis  «Ke 
Nierenaßeetion,  Albuminurie  und  Wassersucht  häufig  eine  ge* 
meinsame  Ursache  hätten,  aber  nicht  im  gegenseitigen  Caüsat- 
nexus  mit  einander  ständen.  Diese  Ani^chlen^  haben  durch  die 
späteren,  wichtigeren  Arbeiten  von  Reinhardt  und  Frerichs 
sich  noch  mehr  bei  mh-  befestigt,  und  es  hat  mir  namentlich 
die  Nierenaffection  nach  Scharlach,  die  überdies  meistens  milder 
und  vorübergebender  Natur,  eine  reine  Hyperämie,  mit  der 
Wassersucht  und  Albuminurie  aus  einer  eigenthümUchen  Modi- 
fication  der  epidemischen  Einfiüsse  hervon&agehen  scheint  (da 
sie  in  manchen  Epidemien  wenig  oder  gar  nicht,  in  andeitsn 
mit  an  Constanz  grenzender  Häufigkeit  vorkommt),  ithmer  mir 
als  ein  mit  den  übrigen  Erscheinungen  coexistirendes,  aber 
darum  nicht  minder  wichtiges  RIoment  gegolten,  den  für  die 
Albuminexsudation  nolhwendigen  anomalen  Mechanismus  der 
Capillarcirculation  darstellend,  dessen  Kenntnifs  allein  vor  Irr- 
thümern  in  der  Behandlung  der  gleichzeitigen  Wassersucht  zu 
schützen  vermag.  —  Ob  bei  der  Cholera  die  Nierenafiection 
als  ursächliches  Moment  einer  urämischen  Intoxication  anzu- 
sehen, aus  der  das  Typhoid  hervorgehen  soll,  darüber  werden 
fernere  Untersuchungen  zu  entscheiden  haben  ^  da  z^lreiche 
Zweifel  gegen  die  Urämie  m  diesen  wie  in  vielen  anderen 
Fällen  erhoben  worden  ist. 

Wie  ein  rother  Faden  zieht  sich  durch  die  Lehren  der 
pathologisch-anatomischen  Richtung  der  giofse^  nicht  gefiug  für 
eine  klare  Gestallung  der  Pathologie  zu  beklagende  Fehlgriff, 
die  Befunde  des  Leichentisches  als  die  Wesenheiten  des  ganzen 
Krankheilsprozesses  anzusehen  und  die  lebendigen  Actienen 
desselben,  aus  denen  sie  hervorgehen,  aus  denen  daharauch 
allein  die  Fragen  über  ihre  Enlstehungs-  und  fernere  Entwiek- 
lungsweise,  wenn  auch  lückenhaft,  beantwortet  werden  können, 
mehr  oder  weniger  gering  zu  schätzen.  Zu  welchen  Irrtliümern 
dies  in  den  bisher  betrachteten  acuten  Krahkheitsprozessen,  den 
continuirtich  epidemischen  und  exanthematischen  Fiebern  ge- 
führt, haben  wir  bisher  angedeutet.  Sehen  wir  weiter,  ob  in 
den  acuten  Entzündungskrankheilen  überall  die  richtige  Bahn 
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inne  gehalten  worden,  und  wählen  zu  dem  Ende  sunSchsi  unter 
denjenigen,  in  denen  die  Lokalisation,  bald  zu  Anfang  auftretend, 
von  uns  sofort  erkannt  und  durch  alle  Stadien  verfolgt  werden 
kann,  die  Pneumonie; 

Wo  nicht  dne  äufsere  örtliche  Verletzung  eingewirkt,  treten 
auch  hier  zuerst  fieberhafte  Erscheinungen  auf,  denen  bald  die 
lokalen  Beschwerden  folgen;  der  hinzutretende  Symptomen- 
eomplex  von  stechenden  Schmerzen,  Husten,  theik  trocken, 
theals  mit  blutigen,  rostfarbenen  Sputis  vermischt,  mehr  oder 
minder  grofse  Atfaemnoth,  häufige  und  flache  Respiration  be- 
zeichnen die  Folgen  der  Lokalisation  in  den  Lungen  und  der 
Pleura;  über  den  Entwickelungsgrad  der  anatomischen  Verän- 
derungen giebt  die  Auscultation  uiid  Percussion  genaue  Kennt- 
nifs;  wir  wissen,  ob  Exsudation  in  die  Lunge  und  auf  den 
Pleuraüberzug  erfolgt,  wie  weit  sich  dieselbe  ausbreitet,  welche 
Theüe  davon  noch  verschont  sich  im  Stadio  der  Congestion 
befinden,  welche  ganz  frei  geblieben. 

Fragen  wir  nun:  sind  die  Functionsstörungen  in  den  Re- 
spirs^onsorganen,  ist  das  Fieber  allein  von  dem  lokalen  Leiden 
abhängig,  bestimmt  dies  die  Verlaufsweise  des  ganzen  Prozesses, 
die  anderweiten  zur  Beobachtung  kommenden  Anomalien,  die 
Genesung  oder  den  Tod  oder  den  Uebergang  in  chronisches 
Siechihum?  Aus  der  Beantwortung  dieser  Fragen  wird  sich 
die  pathologiische  Bedeutung  des  lokalen  Prozesses  ergeben. 

Das  Fieber  geht  den  örtlichen  Beschwerden  vorauf  und 
mufs  also  eine  andere  Quelle  haben;  dagegen  treten  die  von 
der  Lunge  unmittelbar  ausgehenden  Funclionsstörungen  erst  mit 
der  £ntwickelung  des  Lokalleidens  auf,  und  es  liegt  daher 
nichts  näher,  als  in  diesem  die  Ursache  jener  Wirkungen  zu 
sehen.  Ein  näheres  Eingehen  wird  uns  aber  zeigen,  dafs  das 
Verhähnifis  mir  theilweise  ein  solches  ist. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  ohne  die  Entzündung  in 
der  Lunge  der  aus  dieser  örtlichen  Verletzung  resultirende 
Symptomencomplex  nicht  vorhanden  wäre,  aber  andererseits  lehrt 
auch  eine  genauere  Beobachtung  und  Vergleichung  mehrerer 
Fälle,    dafs  die  Schwere  der  Störungen  in  den  Respira- 
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tkHisfunctionen  mit  dem  Grade  des  örtlichen  Uebela  dureh- 
aus  nicht  in  conslaotem  Verhältnils  steht.    Wenn  es  auch  so 
nahe  liegend  scheint,  die  Hohe  der  Athemnoth  elc.  mit  dem 
Grade   der    durch   das   Exsudat  gesetzten  Unwegsamkeit  der 
Limge  in  Verbindung  au  bringen,  so  zeigt  im  Gegenti^,  wor- 
auf schon  Dieti  hingewiesen,  der  Zeitpunkt  der  vollendeten 
Exsudation,  in  dem  jene  Unwegsamkeit  für  den  jedesmaligen 
vorliegenden  Fall  die  grofste  Ausbreitung  erreicht  hat,  ein  oft 
plötzliches  vollständiges  Aulhören  der  Athemnoth,  häufig  Ver- 
minderung des  Hustens,  Schwinden  des  Schmerzes,  des  Blutes 
im  Auswurf  und  —  eine  grofse  Verminderung  der  Pulsfrequenz 
und  Temperatur,  also  geradezu  Aufhören  des  Fiebers.  —  Durch 
die  Coinddenz  dieser  Erscheinungen,  bei  denen  der  Kranke  Irets 
der  voliendeten  Ausbildung  der  örtlichen  anatomischen  Verim- 
derung  sich  für  genesen  halt  und  das  BetI  verlassen  w3l,  wird 
so  viel  klar,  dafs  die  so  heftigen  Functionsstörungen  in  den  Re- 
spirationsorganen Aveniger  —  oder  mindestens  nicht  allein  —  in 
der  lokalen  Affection  aU  in  dem  Fieber,  oder  da  dies  dodi  nur 
ein^  Erscheinungsweise  gewisser  krankhafter  Zustande  ist,  in 
den  Bedingungen  begründet  sind,  die  auch  das  Fieber  erzeugen : 
in  vereinten  Anomafien  des  Blutes  und  Nervensystems.    „Das 
Fieber  hört  mit  der  Athemnoth  etc.  auf,  sobald  die  Krase  durch 
das  Exsudat  erschöpft  ist,  sie  ist  es  also,  die  jene  sdiwercn 
Symptome  veranlafst":  das  ist  die  kraseologische  Anschauungs- 
wase^  die  Dietl  und  andere  Forscher  derselben  Sdiule  zur 
Geltung  gebracht  haben. 

Wenn  diesen  Sätzen  eine  gewisse  Wahrheit  nicht  äbge- 
spf-ochen  werden  kann,  so  würden  sie  doch,  ohne  Beschränkung 
angenommen,  zu  einseitiger  Auffassung  und  nicht  leichten  Irr- 
thümem  verldten. 

Die  fortgesetzte  physikalische  Untei^uchung  der  Brustorgane 
im  Verlaufe  der  Pneumome  lehrt,  dafs  mit  der  Begrenzung  der 
Exsudation  k^nesw^s  immer  die  übrigen  Beschwerden  und  das 
Fieber  ganz  aufhören.  Es  kommt  dabei  wesentiieh  auf  -die 
weitere  Entwickelungsweise  des  Exsudates  an;  ob  dasselbe  er- 
weicht diejenige  Involution  seiner  Formelemente  eingeht,  die  es 
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zur  Aufsaugung  geschickt  macht,  oder  ob  ts  durch  seine 
weiieFen  Veränderiuigcn  zai  dauernder  Desorganisation  der  Lungen 
ijod  wenn  auch  langwierigerem,  aber  nicht  minder  verderblichem 
Verlaitfe  Anlafs  giebt.  In  den  ersteren  Fällen  hört  das  Fieber 
auf,  Bi  den  letzteren  dauert  es  fort,  nur  für  kurze  Zeit,  ja 
jotimiit  zuweilen  sogar  an  Heiligkeit  zu.  Aehnliches  wird  auch 
an  den  übrigen  Beschwerden  beobachtet.  Das  Fieber  ist  es 
hi^  wiederum»  nicht  das  Lokalldden,  das  uns  für  eine  Zeit 
lang,  bis  die  weiteren  Veränderungen  im  Lungengewebe  durch 
einzelne  Nüancirimgen  der  auscultatorischen  Geräusche  klarer 
werden,  den  einzigen  Anhalt  für  die  Beurtheilung  des  weiteren 
Verlaufs  gewährt 

Wir  kennen  die  Bedingungen  für  die  verschiedenen  Ent^ 
wickelungsweisea  der  Exsudate  sehr  wenig,  wissen  nicht;  welchen 
Anth^  die  Lebensenergie  der  Organe  und  Gew^,  in  die  sie 
abgesetzt  sind,  das  fortbestehende  Allgemeinleiden  oder  die 
chemische  Beschaffuiheit  des  Exsudates  selbst,  die  denn  doch 
zum  Theil  wenigatens  aus  der  Qualität  der  Blutmasse,  die  das- 
selbe hergegeben,  abzuleiten  wäre,  an  ihren  Umwandlungen 
haben,  aber  wenn  wir  sehen,  dafs  das  Aufhören  oder  Fortbe* 
stehen  der  fieberhaften  Gefä&thätigkeit  mit  eipem  günstigen  oder 
ungünstigen  Verlauf  eng  zusammenhängt,  dann  wird  man  das 
ganze  Gewicht  nicht  aUein  auf  den  lokalen  ProzeCs  legen,  son- 
dern seine  Gestaltung  mit  von  den  Bedingungen  ableiten,  die 
das  Aufhöre  des  Fiebers  oder  seine  weitere  Existenz  bewirken. 
Selbst  der  endliche  günstige  oder  tödtliche  Ausgang  hängt  nicht 
allein  von  dem  Ausbreitungsgrade  der  auatomischen  Verände- 
rung in  den  Lungen  ab. 

Wir  sehen  oft  den  Tod  erfolgen  bei  der  Hepatisation  eines 
durchaus  nicht  beträchtlichen  Theils  eines  einzelnen  Lungen- 
lappens, noch  ehe  es  zu  der  für  die  Aufsaugungsfahigkeit  des 
Exsudats  nöthigen  Schmelzung  gekommen,  während  in  anderen 
Fäll»  bei  w.eit  ausgdireiteterer  Hepatisation  die  Lösung,  Zu- 
zückbildung  und  Gepesung  erfolgt,  in  noch  anderen  ein  Lun- 
gentheil  indurirl  und  ein  langes ,  oft  sogar  durch  Scheinbares 
Wohlbefinden  unterbrochenes  Siechthum   einleitet.     Besonders 
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isl  es  die  bei  Kindern  häufigere  lobuläre  Pneumonie,  die  noch 
deutlicher,  als  jene  Fälle  bei  Erwachsenen  mit  mä(siger  Be- 
grenzung des  Entzündungsprozesses 9  zeigen,  wie  das  örtliche 
Lungenleiden  nicht  als  Todesursache  gelten  kann,  da  <ler  bei 
weitem  gröfsere  Theil  des  Organs  für  die  Luft  wegsam  und 
daher  zu  seiner  Functionirung  mechanisch  taitglich  geblieben. 
Was  kann  man  in  solchen  Fällen  Anderes  sup|>oniren,  als  Ano- 
malien tni  Blute  und  Störungen  wichtiger  ^Nervenfunctionen, 
wenn  nach  der  eigentlichen  Tcrdesursache  gefragt  wird? 

Die  alte  Praxis  drückte  sich,  trotz  ihrer  ungenügenden 
Kenntnifs  der  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen,  nickt 
so  ganz  falsch  aus,  wenn  sie  sagte:  das  heftige  Fieber  hat  den 
Kranken  getödtet.  Wenn  die  neuere.  Alles  auf  die  Ergebnisse 
des  Leiöhenbefundes  beziehende  Richtung  die  Todesursache 
kurzweg  in  der  Lungenhepatisation  sucht,  so  ist  sie  mindestens 
theilweise  im  Irrthum,  giebt  einem  einzelnen,  örtlich  sichtbaren 
Ausdruck  des  Krankheitsprozesses  die  Bedeutung  seiner  ge^ 
sammten  Faktoren,  ohne  diesen,  der  fieberhaften  Gefäfsthätig^ 
keit  und  Temperatur,  den  Anomalien  der  Sensibilität,  den  ano- 
malen Secretionen  auf  der  gastrischen  Schleimhaut  und  der 
Leber,  die,  wiewohl  verschiedenen  Grades,  in  den  einzelnen 
Fällen  doch  selten  ganz  fehlen,  den  Abweichungen  in  der  Nie* 
rensecretion  und  der  Hautausdünstung  etc.,  eine  der  Wichtig- 
keit angemessene  Rechnung  zu  tragen.  Man  könnte  darüber 
hinweggehen,  wenn  alle  diese  Functionsstörungen  sich  als  Fol- 
gen der  beschränkten  lokalen  Entzündung  ansehen  liefsen;  wer 
möchte  es  aber  unternehmen,  das  physiologische  Band,  das  eine 
solche  Annahme  rechtfertigte,  herzustellen,  zumal  da  jene  ver- 
schiedenen Abweichungen,  in  den  Functionen  voii  vorn  herein 
auftreten,  vor  der  Ausbildung  der  Pneumonie  schon  vorhanden 
sind,  mit  derselben  wachsen  und  sich  vermindern?  Ist  da  nicht 
naturgemäfser  eine  gemeinsame  Quelle  anzunehmen?  Damit 
soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dafs  der  örtliche  patholo- 
gische Prozefs  in  den  Lungen  (wie  in  jedem  anderen  wichtigen 
Organ)  nicht  eine  entschiedene  Rückwirkung  auf  die  übrigen 
Erscheinungen  habe;  aber  eben  darauf  kommt  es  an,  und  das 
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verlangen  wir,  dafs  die  Digniläk  der  Lakaileiden  und  ihr  Ver- 
hällni6  zu  den  übrigen  Störungen  genauer  festgestellt  werde, 
um,  eine  klare  Einsieht  in  die  Physiologie  des  Gesammtprosesses 
zu  erlangen,  d.  h.  seine  Pathologie  zu  verstehen. 

Wo  wir  diese  Bahn  der  Krankheitsauffassung  inne  halten, 
da  gelangen  wir  auch  leichter  zu  einem  therapeutischen  Ver- 
fahren, das,  seine  Aufgabe  in  der  Beseitigung  der  wichtigsten 
Functionsstörungen  erkennend,  ein  physiologisches  genannt  zu 
werden  vertfient 

Die  früher  allgemein  herrschende  Heilmethode,  nach  ihrer 
vorzugsweisen  Berücksichtigung  des  örtlichen  EntzündungsfH'a- 
zesses  die  antiphlogistische  genannt,  hat  in  den  letzten  Jdhren 
viel  an  ihrem  Ansehen  und  ihrem  Wirkungskreise  verloren.  Ich 
selbst  bekenne  offen,  dafs,  wiewohl  mit  allen  Grundsätzai  der 
antiphlogislischen  Schule  ins  praktische  Leben  getreten  und. 
früher  ein  entschiedener  Anhänger  dersdben,  ich  doch  gerade 
bei  der  Pneumonie,  die  als  der  Triumph  ihres  Wirkens  ange- 
sehen wurde,  schon  so  lange  von  derselben  abgefallen  bin,  als 
ich  aus  derjenigen  näheren  Kenntnifs  von  dem  Mechanismus 
und  der  Natur  der  entzündlichen  Slase  und  Exsudaüon,  die 
nach  Ma gen die^s  Vorgänge  {Lefons  sur  les  phiinominea  de 
lavie)  die  mannigfachen  neueren  Forschungen  uns  verschafft, 
die  Ueberzeugung  gewonnen  hatte,  dafs  es  ein  vergebliches 
Beginnen  sei,  die  Entzündung  zertheilen  zu  wollen,  und  als 
mich  die  pathologische  Einsicht  lehrte,  dafs  in  der  lokalen 
AfFection  nicht  der  Brennpunkt  des  Krankheitsprozesses  liege. 
Daher  habe  ich  bereits  mehrere  Jahre  vor  Dietl  die  Pneu- 
monie ohne  jede  allgemeine  Blutentziehung  behandelt  und  nur 
hin  und  wieder,  zur  Milderung  grofser  Schmerzhaftigkeit,  sehr 
mäÜNge  örtliche  angewandt.  Früher  der  Tartarus  $tibiaiu9y 
später  die  Digitalis^  letztere  ansschl^slich^  seitdem  ich  die  von 
Traube  empfohlene  Stärke  des.Infuses  als  eine  sich  stets  be- 
wäbroide  Form  erkanqt,  waren  meine  Hauptmittel.  Wenn  ich 
versichere,  dafs  dabei  frische  Pneumonien  bei  sonst  gesunden 
Personen  fast  immer  und  selbst  sehr  schlimme  Fälle,  wie  bei 
Säufern,  sehr  häufig  glücklich  endeten^  die  Reqonvalescenz  über- 
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dies  eine  viel  scfanellere  gewesen  ab  zu  mdner  ani^hlogisii- 
schen  2jeity  so  werden  diejenigen  mir  glauben,  die  aus  meinen 
fräheren  Arbeilen  wissen,  dafs  es  mir  nichl;  eigen,  ein  Therapeut 
par  excellence  sein  zu  wollen. 

Die  Digitalis  so  lange  gegeben,  bis  der  Puls  seine  Frequenz 
vollständig  verliert  und  zu  intermiitiren  beginnt,  hat  mich 
sehen  im  Stich  gelassen,  wenn  nicht  der  Fall  gleich  von  vom 
herein  nach  seiner  ganzen  Erscheinung  eb  wenig  oder  luchts 
versprechender  war.  Sobald  jene  erwähnten  Wirkungen  ein- 
traten, war  das  Fieber  und  der  lokale  Exsudationsprozrfs  ge- 
brochen, und  es  begann  unter  em^  reichlidhen,  an  organischen 
Stoffen  reichen  Hamsecretion  die  Ausscheidung  des  allmäbiig 
zur  Resorption  gelangenden  pathologischen  Produkts^  Und  Vfo- 
durch  bewirkt  dies  die  Digitalis? 

Nach  den  Versuchen  von  Traube  wirkt  sie  auf  den  Vagus, 
den  Regulator  der  Herzaction,  in  den  dargereichten  Gaben  mafsig 
reizend,  erhöht  dadurch  seine  den  rigentlich  herzbewegenden 
Nerven  gegenüberstehende  antagonistische  Kraft,  setzt  dadurch 
£e  Zahl  der  PulsscMäge  herab,  vermind^t  den  Seit^ndruck  in 
den  arteriellen  Gefäfsen  und  die  Schnelligkeit  des  Blutstroms. 
Wie  sie  mm  auf  diese  Weise  die  fieberhafte  Gefafsthätigk^t 
aufhebt,  unter  deren  Einfluls  isich  die  örtliche  Entzündung  ent- 
wickelt, schützt  sie  dadurch  und  durch  Aenderung  der^CapiHär- 
circulation  den  noch  nicht  djer  Entzündung  verfallenen  Thdl 
des  Organs  vor  weiterer  Ausbitdung  von  Stasen  und. Exsuda- 
tionen und  erfüllt  so  gerade  diejenigen  Anforderungen,  wefehe 
die  physiologische  Therapie  stellen  mufe.  Was  aber  diese  ihre 
Wildungen  noch  wesentlich  höher  stellt,  ist  der  gidcbzeitige 
Einflufs  auf  die  Hamsecretion,  für  deren  Vermehrung  eine  mit 
der  Retardation  dies  Kreislaufs  nothwendig  erfolgende  Aende- 
rung der  Circulation  in  den  Niereäcapillaren  der  Grund  zusein 
scheint.  Gerade  durch  die  Steigerung  dieser  Secreüon,  die  vor 
allen  berufen,  unbrauchbar  gewordene  Proteinverbindungen  aus 
dem  Organismus  zu  schaffen,  wird  die  Ausscheidung  der. zm* 
Resorption  gelangenden  Exsudalmassen  wesentlich  gefiMrderl^ 
viellächt  auch  diejenigen  noch  im  Bhite  drculirenden   regel- 
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widrigen  Bestandthcäe  entfernt,  J6e  bei  Forldauer  der  fieber- 
hauen  Gdafsactioii  zur  Ex^udation  in  die  Lunge  bestimml  waren. 
Ich  habe  mich'  über  die  Pneumonie  etwas  weitläufiger  auf- 
gelassen^  weil  es  an  ihr  sich  mit  grofso'  Deuthdikeitund  Ter- 
hältni&mäfsiger  Kürze  zeigen  läfsl^  wie  man,  die  verschiedenen 
Glieder  der  Krankheitsprozesse,  anatomische  und  functionette, 
gleich  sehr  im  Auge  behaltend,  auch  ein  Fundament  fiir  eine 
rationdle  Behandlung  gewinnen  kann,  ohne  nach  Rademach  er- 
sehen Oganheifanitteln  zu  suchen,  ohne,  wie  Hr.  Kissel  mit 
aeiner  in  der  Gothaer  Versammlung  bereits  mit  genügender 
Bedcheidenheit  Vorgetragenen  naftirwissensofaaftlichen  Methode, 
in  jeder  Epidemie  aus  dem  Erfolge  in  den  ersten  FSllen  her- 
aussuexperimentiren,  ob  Kupfer  oder  Nitrum  das  rechte  Anti- 
pneumomeum  sei. 

Dieselben  Erfo^  wie  in  der  Pneumonie,  Und  auch  wohl 
aus  denselben  Gründen^  haben  wir  von  der  Anwendung  der 
Digitalis  auch  in  4dm  acuten^  fieberhaften  Gelenkrheumatismus 
erfahren,  dessen  böser;  erst  durch  die  Hilfemittel  der  neueren 
Wissenschaft  schon  büh  erkennbarer  CompHcatimi,  der  Herz- 
affiection,  kein  anderes  Mittel  mehr  entgegengestellt  zu  werden 
verdient;  W^n  durch  irgend  eines  die  Exsudationen  auf  cEe 
Pericardiumfiäche,  die  Auflagerung^  auf  der  Innenfiäebe  4es 
Herzens,  namentlich  den  Klappen,  verhindert  werden  können, 
so  ist  es  die  Digitalis,  die  überhaupt  in  allen  acuten  Elntzün- 
dungsprozessea  noch  lange  nicht  so  häufig  zur  Anwendung 
iommt,  als  nach  der  NiAur  dieser  Prozesse  und  der  Wirkungs^ 
wdse  d^  Mittels  wänschenswerth  isL 

Wir  haben  un»  viel  ixi  sehr  an  die  therapeutische  Berück« 
sichtigung  der  hergebrachlen  Ontotogien  gewöhnt,  als  dafs  es 
möglich  wäre,  ims  so  üchndl  in  die  einfache  Wahrheit  zu 
finden^  dafs  derselbe  Prozefs,  der,  aus  gleichen  allgemeinen 
Bedingungen  h^vorgegangen,  physi^ogisch  die  gleiche  Stö- 
nmg  darstellt,  trotz  oeines  verschiedenen  SMizes,  therapeutisch 
eine  in  ihren  Hauptzügen  >ähnliche  Zurückführung  zur  Norm 
erfordert.  Wir  sagen  t,,ähnlidhe,  nicht  gleiche";  denn  uian  darf 
dabei  nicht  übersehen,  ^afs  der  eigenthümliche  Bau  der  ver- 
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schiedenen  Organe,  die  abweichende  Anotthiung  ihrer  OapiUareti, 
wie  sie  in  physiologischer  Beziehung  zur  Bereitung  der  für 
ihre  Ernährung  passenden  Blasteme  aus  dem  normalaii  Blute 
mitwirken,  so  ^uch  an  der  Modification^  der  paibologischen 
Exsudate  aus  demselben  abnormen  Blute  und  der  aus  ihnen 
bervorgehc9iden|)atholpgischen  Neubildungen  ihren  Antheil  haben, 
und  dafs  daher  neben  den  allgemeinen  Bedingungen  auch  die 
lokalen  Beziehungen  des  Krankheitsprozesses,  wie  an  die  patho^ 
logische  Auffassung,  so  auch  an  das  therapeutische  Verfahren 
gerechte  Ansprüche  machen.  Eine  solche  Beachtung  wird  aber 
immer  noch  sehr  weit  von  der  modernen  Riebtung  der  Lokal- 
pathologie entfernt  bleiben,  die  über  den  prtUch  anatomischen 
Befund  die  physiolo^schen  Vorgänge  entweder  gan&  vergifst 
oder  kaum  vorübergehender  Aufmerksamkeit  werth  hält' 

Hat  diese  einseitige  Auffassungsweise  lür  die  acuten  Krank- 
heitsprozesse nach  unserer  bisherigen  Betrachtung  gar  keine 
Berechtigung,  so  scheint  für  viele  chronische  Leiden  das  Ver- 
hältnis auf  den  ersten  Blick  allerdings  ein  anderes  zu  sein.  — 
Es  trägt  dazu  vor  Allem  die  schleichende,  meist  unmerkbare 
Entwickelungsweise  vieler  chronischer  Krankheitsprozesse  hei, 
d»  erst  dann  mit  entschiedenen  Beschwerden  auftreten,  wenn 
die  Verletzungen  des  Organs,  von  dem  diese  ausgehen,  dne 
bedeutendere,  allzuoft  nur  unheilbare  Höhe  erreicht  haben.  Für 
Alles,  was  nun  Abweichendes  in  den  verschiedenen  physiolo- 
gischen FunctioniruDgen  beobachtet  wird,  erscheint  natürfich 
das  vorhandene  örtliche  Leiden  als  Ausgangspunkt  und  ist  es 
auch  wohl,  während  über  die  Vorgänge,  die  zu  seiner  Ent- 
wickelung  mit  beigetragen^  nichts  zu  ermitteln  ist,  als  was  die 
oft  sehr  unzuverlässigen  Angaben  Am  Kranken  bdcunden. 

Diese  Hindernisse  für  die  genauere  Beobachtung  der  patho- 
logisclien  Hergänge  in  vielen  chronischen  Leiden,  sind  deshalb 
in  der  Hospitalpraxis,  wo  <lie  Kranken  meist  erst  in  den  vor- 
gerückten Stadien  Hilfe  suchen,  noch  viel  bedeutender,  als  in 
^em  gewöhnlichen  ärztlichen  Berufsleben,  in  weichem  die  oft 
jahrelange  ununterbrochene  Verbindung  mit  den  FamtUen,  bei 
gleichzeitig   gröberer  Sorgfalt   derselben,  schon   häufiger   die 
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Gdegenheit  bietet^  die  Krankheilsprozesse  von  ihrem  EhUtehen 
an  durch  alle  Phasen  zu  beobachten.  Freifich  fehlt  hi^r  oft 
der  Schlufsstein,  die  Gonstatirung  des  Leichenbefundes,  die  in 
den  Lazarethen  nicht  leicht  vermtfst  wird.  Daher  ist  auch  aus 
diesen  fik  die  Pathologie  der^  chronischen  Krankheiten  eine 
grö/sere  KenntniCs  der  analoinisehen  Veränderungen  als  der 
patho-pby»ologischen  Hergänge  gewonnen  worden,  und  es  wird 
immer  eine  einseitige  Ueberschätzung  dieses  Gewinnes  zu  nennen 
sein,  wenn  jeder  Assistenzarzt  an  einem  Lazareih  auf  die  in 
der  Privatpraxis  von  wissenschaftlich  tüchtigen  Aerzten  ge- 
machten Beobachtungen  und  Erfahrungen  mit  einer  gewissen 
Nichtachtung  herabsieht.  IVlir  selbst  ist  die  langjährige  Leitung 
eines,  wenn  auch  nur  kleinen,  Lazareths  ein  Gebiet  eigener 
Wirksamkeit,  die  ich  um  nichts  nnssen  möchte,  aber  ich  erkenne 
auch  aus  eigener  Erfahrung,  eine  wie  werth volle  Ergänzung 
die  Beobachtungen  in  der  Privatpraxis  für  die  des  Kranken- 
hauses liefern,  zumal  wenn  auch  dort  das  überwundene  Vor- 
urtheil  Leichenuntersuchnngen  häufiger  gestattet.  So  wird  z.  B. 
die  Lungentuberkulose  nicht  leicht  in  einem  Krankenhause  in 
der  Vollständigkeit  zur  Beobachtung  kommen^  als  in  der  Pri«" 
vai}N*axis.  Dorthin  kommen  die  Kranken  nicht  leicht  vor  dem 
Stadio  der  Cavernenbildung;  4iber  gerade  die  ersten,  schwierig 
zu  .erkennenden  Anfänge  des  Krankheitsprozesses ,  die,  Schritt 
vor  Schritt  verfolgt,  allein  Einsicht  in  die  allmälige  Entwicke- 
}ung8weise  gestatten,  entziehen  sich  der  Beobachtung.  Dies 
allein  erklärt ,  wie  man  einen  rem  lokalen  Prozefs  darin  hat 
sehen  können,  oder  wie  Reinhardt^  auf  die  anatomischen 
Veränderungen  allein  sich  stützend,  die  Bildung  der  Höhlen  aus 
einer  vorangegangenen  ulcerattven  Etronchitis  ableiten  konnte. 

Viele  chronische  Leiden  sind  hereditär,  und  es  wäre  absurd, 
das  Hereditäre  nur  in  allgemeinen  Anomalien  der  Säfte  suchen 
und  verkennen  zu  wollen,  dafs  nicht  auch  in  den  Bau  einzelner 
Organe  gewisse  Eigentbümlichkeiten  als  erbliche  übergehen^ 
die  die  Eniwickeliuig  lokaler  pathologiseher  Prozesse  begüh-^ 
stigen.  Wenn  die  Gesichtszüge  des  Sohnes  denen  der  Eltern 
durdi  Anordnung  der  einzelnen  Gebilde  ähnlich  werden,  wenn 
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M^ar  pbysiologisehe  Akle,  Geberd^  Bew^gimgen,  die  SüaMM 
und  Sprachweise  in  Mitgliedern  einzdner  Eanriiien  sieh  lauffai-^ 
i^d  gleichen  und  auf  gläcbe  BiMung  der  mitwirkenden  Orgaae 
deuteOt  waruoi  soll  &s  nicht  auch  in  Bezug  auf  patfaologiseho 
Verhältnisse  yorkominen?  Aber  wal  diea  sdn  kann^  darum 
wäre  es  nicht  weniger  falsch,  die  übrigen  mitwirkende  Faktoren 
nieht  auch  mit  in  Anschlag  zu  bringen.  **•  Wir  haben  schoa 
oben  bemerkt,  dafs  jedes  Organ  verinöge  seinea  Baues  auf  die 
pathologischen  Vorgänge  modificirend  einzuwirken  vermag.  Es 
ist  nicht  zufallig,  daids  Tuherkdn  in  den  Lungen  so  häufig,  in 
der  Leber  so  selten  vorkommen;  aber  dieser  lokale  Einfluls  ist 
nicht  das  einzig  Bestimmende  des  Krankheitsproduktes,  das 
ftlaterial,  das  die  Substanz  dazu  hergiebt^  der  physiologische 
Akt,  durch  den  diese  ausgeschieden  wird,  sind  wesentlich  mit- 
wirkend.        ,  _ 

Bei  der  Lungentuberkulose  ist  es  uns,  wie  bei  vielen  an- 
deren Prozessen  in  den  Lungen,  der  Pleura  und  dem  Herzen^ 
vermöge  der  physikalischen  Untersuchung  sehr  erleichtert,  die 
Entwickelung  des  örtlichen  Leidens  mit  den  übrigen  Krankheits- 
erscheinungen genau  zusammenzuhalten  und  den  gegenseitigen 
^fiHufs  abzuwägen;  beiden  chronischen  Knankheitsprozessjen 
in  den  UnterleU>sof ganen  sind  wii*  zu  Anfang  von  ähnlichen 
diagnostischen  Hülfsmitteln  ganz  verlassen,  bis  zu  dem  weiter 
vorgerückten  Zeitpunkte,  in  welchem  bei  manchen  dk  Percus«- 
sion  und  Palpation  eine  nachweisbare  Volumszunahme  erkennen 
läfst.  Aus:  den  oft  nur  unmerklichen  Störungen  des  Ailgemem- 
hefindens,  welche  die  örtlichen  Beschwerden  in  wichtigen  Organen 
dieser  Region  begleiten,  läfst  sich  die  Annahme  eiiier  Ertlichen 
Natur  des  Leidens  wohl  rechtfertigen. 

-Eüner  der  auffallendsten  derartigen  Prozesse  ist  das  meiner 
ganzen  Pathogenie  nach  sehr  dunkle,  perforirende  Magenge* 
schwur,  das  nicht  selten  bei  anscheinend  ganz  blühenden  und 
kräftigen  Mädchen  vorkommt,  durchaus  nicht  immer  mit  häu^ 
figen  und  lästigen  Beschwerden  verbunden  ist  und  erst  mit  der 
plötzlich  eintretciiden  Perforation  auch  gleiehz^lig  das  traurige 
Eüidß  herbeiführt.     Auch  die  häu%er  vorkemqiende  ^cirrtiöse 
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Veffdickniig  der  Mag^ohäüte  eniwickell  sich  me  ehi  rein  örl- 
liebes  Uebel  unter  anfangs  sehr  geringer  Theilnahoie  anderer 
Functionen.  Der  ganse  Symptomencomplex  unterscheidet  sich 
in  der  ersten  Zeit  so  wenig  von  der  reinen  Cardialgie,  da&  nul 
Bestimailbeit  das  Uebel  erst  in  einer  späteren  Periode  dann  tn 
erkennen  ist^  wenn  die  wichtige  organische  Veränderung  auf  die 
ganze  übrige  Ernährung  zurückgewirkt  hat  und  in  dem  sichtlich 
leidenden  Habitus  äulseren  Ausdruck  erhält  Solche  Ersdid- 
nuHgim  getrübter  Vegetation  werden  bd  einem  rein  nervösen 
Charakter  des  Uebels  weniger  beobachtet  und  berechtigen,  wenn 
sie  auftreten^  zvl  dar  Vennuthung,  dalk  in  Folge  der  lang  an« 
dauernden  anomalen  Innervation  «ch  bereits  trophische  Ano- 
.  malien  in  den  Hagenhäuten  eingestellt  haben.  Solche  pseudo- 
plastische Prozesse  in  Folge  eines  abnormen  Nerveneinflusses 
finden  ihren  sprech^dsten  Repräsentanten  in  der  krebaigen  Ent« 
artung  der  weiblichen  Brustdrüse,  wie  auch  ich  sie  einige  Male 
bei  bis  dahin  ganz  gesunden  Frauen,  ohne  vorhergegangene 
örtliche  Verletzung,  in  Folge  eines  tiefen  Kummers  habe  ent* 
stehen  sehen.  Fälle,  in  denen  das  Magenladen  anfangs  als  an 
rein  nervöses  (wahrscbeinlicb  centrales)  auftrat  und  diese  sane 
Natur  dadurch  deutlich  bekundete,  dafs  es  mit  anderen  nervösen 
Beschwerden,  Kop&ieuralgien,  Hystarismus  etc.  abwechselte, 
später  aber  in  ein  organisches  ubergiog,  dann  aber  auch  mit 
veränderten^  Habitusi  der  Kranken  verbunden  war,  habe  ich 
mehrfach  beobachtet  und  durch  die  Section  constatirt;  Dieses 
Verfaältni£3  sab  ich  bei  einer  Dame,  die  ich  achtzehn  Jahre 
hindi^ch  behandelte,  besonders  deutlieh  ausgeprägt;  erst  in 
den  klimakterischen  Jahrai  verwischte  sich  der  früher  rein 
nervöse  Charakter  mehr  und  mehr,  und  maii  konnte  die  Eni* 
Wickelung  eines  Scirrhus  vermuthen,  den  auch  die  Section 
nachwies.  Ich  glaube  mich  daher  zu  der  Annahme  berechtigt, 
daCs,  wenn  im  Magen,  vermöge  der  vielfachen  unmittelbaren 
Razungen,  die  er  zu  erdulden  hat,  sich  sogenannte  chronische 
Ei^ündungszustände  und  in  Folge  davon,  als  rein  örtliches 
Uebel,  Entartungen  entwickeln,  doch  auch  in  anderen  Fällen 
diese  Udbel  secundär  auftreten,  wenn  wir  auch  für  das  primäre. 
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sie  bedingende  Leiden  einen  in  die  Augen  fallenden  anatomi- 
schen Nachweis  nicht  führen  können.  —  Der  pathologische 
Anatom  mag  sich  an  die  örtliche  Entartung,  wie  sie  ihm  der 
Leichentisch  giebt,  allein  halten;  der  Polholog  mufs  aus  der 
genauen  Beobachtung  des  Krankheitsverlaufes  die  Frage  zu 
beantworten  suchen ,  wie  kam  es  zu  diesem  Produkte ,  und 
durch  den  Nachweis  der  dabei  mitwirkenden  Faktoren  dem 
Therapeuten  die  Möglichkeit  anbahnen,  durch  Einwirkungen  auf 
diese  die  Entwickelung  des  unheilbaren  Produktes  abzuwenden. 

Eine  einseitige  Beobachtung  wird  immer  manches  Uebel 
als  ein  örtliches  ansehen,  für  dessen  Genese  eine  genauere 
physiologische  Auffassung  noch  manche  mitwirkende  Potenz 
finden  wird,  die  nicht  am  Orte  der  Erkrankung  gelegen.  Die 
Anhänger  der  Lokalpathologie  stehen  in  jeder  Beziehung  auf 
dem  anatomischen  Standpunkt,  die  physiologische  PMhologie 
stellt  sich  eben  auf  den  physiologischen.  Dem  Anatomen  ist 
das  Herz,  die  Leber  etc.  das  räumlich  begrenzte  Organ,  dem 
Physiologen  ist  das  Herz  im  Herzbeutel  nicht  das  ganze  Herz, 
es  gehören  für  ihn  seine  Nerven  bis  zu  ihrer  präsumtiven  Endi- 
gung in  den  Centren,  die  ein-  und  austretenden  Gefä&e,  das 
cirkulirende  Blut  mit  dazu;  jener  betrachtet  das  Organ  morpho- 
logisch als  ruhendes,  di^er  als  thätiges  im  lebendigen  Prozefis ; 
so  der  pathologische  Anatom  die  Entartung,  das  morphologisch 
veränderte  Organ,  der  Patholog  das  Geschehen  vom  Beginn 
der  physiologischen  Störung  bis  zur  voUendelen  Entwictelung 
des  Produktes,  —  und  dieses  Geschehen  ist  nicht  immer  allein 
an  der  Bildungsstätte  Aes  iibnormen  Produktes  zu  suchen.  Mit 
all  dem,  wir  wiederholen  es,  sind  wir  weit  entfernt,  die  Ent- 
wickelung rein  lokaler  pathologischer  Vorgänge  zu  leugnen^  nur 
gegen  eine  zu  allgemeine,  unkritische  Ausdehnung  solcher  Auf- 
fassung glauben  wir  uns  erheben  zu  müssen. 

Die  Unterleibsorgane  sind  unbedenkHdi  sehr  oft  der  Sitz 
lokaler  pathologischer  Störungen.  Die  vielfach  verletzend» 
Ansprüdie,  die  an  den  ganzen  Verdauungs|>rozefs  in  allen 
Schichten  der  menschÜchen  Gesellschafl  gemacht  werden,  die 
bei  Vielen  sitzende,  die  Organe  comprimirende  Beschäftigungs- 
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weise,  sind  wichtige  Momente  uir  Begründung  örtlicher  Uebel, 
aber  inan  darf  dabei  doch  immer  nicht  übersehen,  dafs  durch 
die  zuerst  lokale  Beeinträchtigung  jener  Organe  die  Blutcirku- 
lation  und  der  Stoffwechsel  bald  Modificationen  erleiden,  weiche 
nothwendig  wieder  auf  den  ersten  Krankheitssitz  zurückwirken 
und  an  der  ferneren  pathologischen  Entwiekelung  ihren  Antheil 
haben.  —  Das,  was  wir  Plethora  abdominalis  nennen,  ist  oft 
rän  lokaler  Natur,  eben  so  häufig,  aber  eben  so  wenig  immer, 
sind  es  die  Hyperämien  einzelner  Unterleibsorgane,  z.  B.  der  Leber. 

Die  schleichende  Weise,  in  der  sich  viele  Veränderungen 
dieses  Organs,  ohne  vorhergegangene  anderweitige  Störungen, 
ja  selbst  ohne  grofse  Rückwirkung  auf  die  gesammten  übrigen 
Functionen  entwickeln,  charakterisiren  dieselben  als  rein  lokal, 
als  örtliche  Ernährungsanomalien,  die  man,  wohl  viel  zu  allge- 
mein, als  chronische  Entzündungen  bezeichnet,  ohne  zu  bedenken, 
dafs  zwar  die  Entzündung  eine  bestimmte  (durch  Stase  und 
Exsudaiion  charakterisirte)  Weise  der  anomalen  Ernährung  ist, 
aber  darum  noch  nicht  jeder  anomale  Ernährungsvorgang  den 
Mechanismus  der  Entzündung  voraussetzt.  —  Leberkrebse  ent- 
wickeln sich  oft  so  unmerklich,  so  ohne  alle  Trübung  der 
übrigen  Gesundheit,  mit  geringen  örtlichen  Beschwerden,  die 
die  Malignität  des  Uebels  erkennen  lassen,  wenn  es  bereits  eine 
bedeutende  Höhe  erreicht  hat,  dafs  man  auch  sie  in  solchen 
Fällen  als  Produkt  örtlicher  Störungen  ansehen  mufs.  Beim 
Cysticercus  der  Leber  ist  dies  ganz  zweifellos.  Dagegen  wissen 
wir,  dafs  Fettlebern,  Specklebern,  granulirte  Leber  fast  immer 
der  örtliche  Ausdruck  allgemeiner  Krankheitsprozesse  sind;  wir 
wissen,  dafs  viele  Leberhyperämien  sich  sekundär  zu  Lungen- 
und  Herzübeln  gesellen;  wir  kennen  den  Einflufs  der  Psyche 
auf  Erzeugung  von  Störungen  der  Lcberfunction. 

Dennoch  sind  die  Leberkrank  hei ten  noch  immer  ein  sehr 
dunkles  Gebiet  der  Pathologie.  Ihre  Functionirungen  finden  wir 
oft  gestört,  ohne  dafs  eine  anatomische  Veränderung  ihres  Ge- 
webes vorhanden,  und  finden  oft  nicht  ganz  unbedefktende  Pseudo- 
plasmen  in  derselben,  ohne  dafs  während  des  Lebens  sich  irgend 
eine  erhebliche  Abweichung  in  ihren  Verrichtungen   kundgab. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  VII.  Heft  2.  14 
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Es  scheint  bei  der  Mächtigkeit  des  Organs  jede  Affection  des- 
selben, sei  sie  welche  sie  wolle,  eine  gewisse  Ausbreitung  über 
einen  gröfseren  Theil  erreichen  zu  müssen,  ehe  deutlich  sich 
kundgebende  Functionsstörungen  auftreten.  Eine  Hyperämie 
eines  bedeutenderen  Leberabschnitts  bringt  viel  bedeutendere 
Krankheitserscheinungen  hervor  als  einzelne  zerstreut  liegende 
Krebsknoten,  die  nicht  selten  erst  unvermuthet  bei  der  Section 
gefunden  werden.  Trotzdem  müssen  wir  anerkennen,  dafs  wenn 
die  Befunde  der  pathologischen  Anatomie  in  der  Leber  nur  ihre 
richtige  Verwerthung  erfahren,  sie  für  die  Einsicht  in  compli- 
cirtere,  mit  Leberaffectionen  verbundene  Krankheitsprozesse  sehr 
dankenswerthe  Gaben  sind. 

Nicht  leicht  bleibt  eine  irgend  wichtigere  Veränderung  der 
Leber  allein  für  sich  bestehen,  sie  wird  wie  die  eines  jeden 
bedeutenderen  Organs  Ausgangspunkt  für  eine  Menge  von  Er^ 
scheinungen,  die,  wenn  auch  nicht  unmittelbar  aus  ihrer  ge- 
störten Functionirung  hervorgehend,  doch  mittelbar  mit  ihr  in» 
Zusammenhang  stehend,  weitere  Glieder  eines  zusammenge- 
setzten Krankheitsprozesses  w^erden.  So  sind  viele  Fälle  von 
Wassersucht,  welche  die  alte  und  auch  die  von  onlologischer 
Auffassung  noch  immer  nicht  freie  neuere  Pathologie  als  eigene 
Krankheiten  ansieht,  nur  Folgen  des  durch  eine  vergröfserte 
und  desorganisirte  Leber  gestörten  Kreislaufes  im  Gebiete  der 
Pfortader  und  der  unteren  Hohlvene;  dehnt  sich  diese  Kreis- 
laufsstörung bis  auf  die  Nierengefäfse  aus,  so  wh*d  mit  einer 
Hyperämie  dieser  Organe  oft  der  erste  Beginn  einer  Albuminurie 
gesetzt,  und  unter  dem  Einflufs  derselben  allgemeinen  Bedin- 
gungen, die  das  primäre  Leberleiden  erzeugten,  bildet  sich  all- 
mälig  eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Brightsche  Ent- 
artung aus,  oder  es  kann  auch,  war  das  Leberübel  ein  örtliches, 
aus  der  durch  dasselbe  veränderten  Hämatose  die  Nierendege- 
neration wie  manche  anderweitige  Complication,  die  später  hinzu* 
tritt,  ihren  Ursprung  nehmen. 

Fast  nocflr  complicirter,  als  die  eben  erwähnten,  sind  die- 
jenigen Krankheitsprozesse,  die  aus  den  anatomischen  Verände- 
rungen des  Herzens  hervorgehen.     Sie  selbst  häufig  Residuen 
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abgelaufener  acuter  Enteündungsprosesse^  geben  durch  die  Std* 
rungen,  die  sie  für  den  Kreislauf  herbeiführen,  zu  Hyperämien 
der  Leber  und  der  Lungen,  Wassersuchten  mit  und  ohne  Nie- 
reneniartui^  und  Albuminurie,  Apoplexien  des  Hirns  vielfachen 
Anlafs  und  rufen  so  Krankheitsprozesse  hervor,  in  denen  sich 
die  Functionsstorungen  der  verschiedensten  Organe  zu  einem 
verwirrenden  Bilde  vereinigen,  das  nur  durch  eine  genaue  Ana- 
lyse zur  Klarheit  gebracht  und  in  allen  seinen  Zügen  richtig 
gedeutet  werden  kann.  Die  pathologische  Anatomie  kann  hier 
oft  an  vielen  Orten  zugleich  bemerkenswerthe  Befunde  auf- 
weisen, die  aber  darum  nicht  die  Annahme  eben  so  vieler  ver- 
schiedener Krankheiten  begründen.  Die  Physiologie,  so  viel- 
fache Fragen  sie  uns  noch  unbeantwortet  läfst,  hier  führt  sie 
uns  klar  zu  der  ursprünglichen  Quelle,  dem  Herzleiden,  zurück. 
Dennoch  aber  drängt  sich  die  Frage  auf,  ist  es  die  anatomische 
Veränderung  des  Herzens  allein,  die  insufficiente  Klappe,  die 
Stenose  der  Oslien,  die  Hypertrophie  etc.  allein,  die  den 
ganzen  Prozefs  ins  Leben  rufen?  Man  bort  diese  Frage  nicht 
l«cht  aufwerfen,  und  doch  liegt  sie  so  fern  nicht.  Kranke  mit 
einem  der  erwähnten  Herzfehler  erfreuen  sich  oft  Jahre  hin- 
durch einer  ungetrübten  Gesundheit,  selbst  die  rein  örtlichen 
Symptome,  die  Palpitationen,  Beklemmungen,  schweigen  oft 
lange  Zeit,  länger  noch  dauert  es  mit  dem  Auftreten  der  secun- 
dären  Krankheitserscheinungen,  und  wenn  zuweilen  solche  sich 
zeigen,  verschwinden  sie  Mieder,  ohne  eine  grofise  Ausbreitung 
zu  gewinnen.  So  erreichen  Kranke  mit  bereits  in  jüngeren 
Jahren  erworbenen  Herzfehlem  doch  nicht  selten  ein  Alter  von 
ÖO  Jahren  und  darüber.  Es  kann  dem  Arzte  alle  Tage  begegnen, 
dafs  ein  Herzkranker,  dem  man  die  Ausstellung  eines  Attestes 
zur  Lebensversicherung  verweigert,  sein  Mifsfallen  zu  erkennen 
giebt,  —  da  er  ja  doch  ganz  gesund  sei.  Und  doch  sind  die 
anatomischen  Verletzungen  immer  dieselben.  Aehnliches  beob- 
achten wir  auch  bei  schweren  anatomischen  Desorganisationen 
anderer  wichtigen  Organe,  z.  B.  beim  Emphysem  der  Lungen, 
beim  Scirrhus  der  Magenhäute.  Es  ist  also  das  örtliche  üebel 
nicht  allein,  das  die  pathologischen  Erscheinungen  in  den  Flufs 
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bringt,  es  müssen  noch  andere  Bedingungen,  sei  es  von  Seilen 
des  Bluls  oder  Nervensystems,  hinzutreten,  ehe  jenes  wahrnehm- 
bare Folgen  erzeugt. 

Diese  weiteren  Faktoren  zu  kennen,  ist  darum  nicht  allein 
wichtig,  weil  sie  erst  das  volle  Versländnifs  der  pathologischen 
Prozesse  eröffnen,  sondern  weil  sie  bei  der  Unzulänglichkeit 
unserer  Mittel  gegen  die  vollendete  Gewebsveränderung  der 
Therapie  die  einzigen  Angriffspunkte  bieten.  Die  Digitalis  schafft 
die  wassersüchtigen  Transsudationen  bei  Herzkranken  für  eine 
Zeil  lang  fort,  nicht  durch  eine  besondere  Wirkung  auf  die 
kranke  Klappe  etc.,  sondern  durch  ihre  früher  erwähnte  Be- 
ziehung zu  dem  Regulator  der  Herzbewegung,  dem  Vagus,  und 
die  secundäre  Wirkung  auf  die  Nieren;  in  anderen  wohl  zu 
di^tinguirenden  Fällen  ist  sie  geradezu  schädlich,  und  die  Arnica, 
ein  Reiz  auf  das  vasomotorische  Nervensystem,  bringt  Erleich- 
terung. Auch  das  Wlsmuth  wirkt  nicht  auf  den  Magenskirrh 
und  Strammonium  nicht  auf  die  erweiterten  Zellen  der  emphy- 
sematösen  Lunge,  sondern  ihre  Beziehung  zu  den  Nerven  ver- 
mittelt ihren  wohlthätigen,  wenn  auch  nur  palliativen  Einflufs. 

Hat  nun  unsere  ganze  bisherige  Betrachtung  zur  Genüge 
dargethan,  wie  die  pathologische  Anatomie,  weit  entfernt,  selbst 
in  ihren  ausgeprägtesten  Objecten  die  einzige  oder  Hauptquelle^ 
zu  bieten,  aus  welcher  die  Einsicht  in  die  pathologischen  Vor- 
gänge zu  schöpfen^  ja  wie  sie  oft  durch  ihre  vereinzelten  Pro- 
dukte nicht  eine  der  vielen  Störungen  physiologischer  Functionen, 
die  wir  in  complicirteren  Krankheiten  beobachten,  zu  erklären 
vermag,  so  wird  ihre  Bedeutung  noch  mehr  dadurch  beschränkt, 
dais  sie  uns  in  vielen  Krankheitsprozessen,  in  denen  die  heftig- 
sten Erscheinungen  die  tiefsten  Veränderungen  in  den  Organen 
vermuthen  lassen,  von  denen  sie  ausgehen,  ganz  im  Stiebe 
läfst  —  und  gar  nichts  nachweist.  Und  sollten  hier  wirklich 
keine  Veränderungen  vorhanden  sein?  Gewifs  sind  deren,  aber 
unsere  immerhin  vorgeschrittenen  Untersuchungsmittel  reichen 
nicht  aus,  diejenigen  Veränderungen  wahrzunehmen,  die  in  dem 
molekularen  Gebiete  vorgehen.  —  Was  hat  uns  die  patholo- 
gische Anatomie  bisher  im  Trismus  und  Tetanus,  was  in  vielen 
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FäiJen  von  Epilepsie,  oder  um  nicht  in  den  Verdacht  zu  kommen, 
dafs   wir  in  dfeser  Ontologie  eine  beslimmle  Krankheit  sehen, 
in  vielen  Formen  klonischer  Krämpfe  nachgewiesen?    Ich  habe 
im  Laufe  vorigen  J'ahres   zwei  Leichenöflnungen  —  (um  kurz 
»u  sein)  Epileptischer  anzustellen  Gelegenheit  gehabt.    Die  eine 
hei  einem  sechzehnjährigen  Mädchen,  das,  vom  3len  Jahre  an 
epileptisch,    später   ganz  geistesstumpf  wurde  und  endlich   an 
Tuberkulose  der  Lungen  unterging;  die  zweite  bei  einem  acht- 
jährigen Mädchen,    das    4  Jahre   an    den   fürchterlichsten   und 
eigenlhümlichsten  epileptischen  Krämpfen  gelitten  und  in  einem 
Anfalle  p^ötzlich  verschied.     Beide  haben  auch  nicht  die  ge- 
ringste Veränderung  in  den  Nervencentren  ergeben.    Welcher 
Arzt  hätte  nicht  plötzliche  Todesfälle  erlebt,  die  in  den  Ergeb- 
nissen des  Leichenbefundes  gar  keine  Aufklärung  fanden?    Die 
Apoplcjcta  nervosa  der  Wissenschaft! 

Wie  oft  finden  wir  dagegen  in  den  Nervencentren  gar 
nicht  unbedeutende  anatomische  Neugebilde,  Structurverände- 
rungen  der  Häute,  ohne  dafs  während  des  Lebens  irgend  eine 
Störung  statt  gehabt,  die  sie  hätte  ahnen  lassen?  Dieselbe 
anatomische  Veränderung,  die  in  einem  Falle  mit  bedeutenden 
Krankheitssytnptomen  verbunden,  zieht  in  einem  anderen  gar 
keine,  oder  auch  wohl  ganz  verschiedene  nach  sich.  Nicht  die 
pseudoplastische  Abweichung  allein  ist  Erzeugerin  der  Functions- 
störung,  die  Art  ihrer  Entwicklung,  die  mehr  oder  minder 
plötzlichen  und  ungewohnten  Eindrücke,  die  sie  in  der  Substanz 
des  Gehirns  oder  Kückenmarks  hervorruft,  und  andere  unbe- 
kannte Umstände  haben  ihren  Antheil. 

Diese  Verhältnisse  sind  es,  die  Andral  zu  dem  nicht  genug 
zu  beherzigenden  Ausspruche  veranlassen:  ,,ce  que  vous  voyez 
9%ir  le  cadavre,  ne  peui  donc  pas  toujours  vous  apprendre^ 
ce  qui  a  Uen  pendani  la  vie^  et  ranatomie  pathologique 
ne  nous  donne  certainement  le  dernier  mot  ni  de 
la  nature  des  maladics,  ni  de  leur  sidge,  ni  de  leur 
traiiemenr  (Clin,  niedic.  T.  V.  ed.  IV.  p.  173.). 

Wir  dürfen  aber  gar  nicht  bei  dem  von  den  pathologischen 
Anatomen    stets    als    verlorener   Posten   angesehenen   Nerven- 
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sysiein  stehen  bleiben,  um  nachzuweisen,  wie  oft  die  patho- 
logische Anatomie  uns  ganz  ratblos  läfst.  Denken  wir  nur 
an  den* Diabetes;  hat  sie  uns  irgend  einen  Punkt  in  diesem 
dunklen  Krankheilsprozesse  aufgehellt?  Das  Wichtigste,  das 
die  Neuzeit  zur  Förderung  der  Einsicht. in  diese  tiefe  Gesammt- 
slörung  der  Vegetatiou  geleistet,  ist  von  der  Physiologie  aus- 
gegangen. Bernard's  Stich  in  die  vierte  Hirnhöhle,  ^eine 
schönen  Untersuchungen  über  die  zuckerbereitende  Function  der 
Leber,  sind  Punkte,  an  denen  die  fernere  Forschung  wohl  mit 
Erfolg  anknüpfen  kann.  So  viel  steht  doch  jetzt  schon  fest, 
dafs  die  Nieren  weder  anatomische  Anomalien  darbieten,  noch 
in  ihrer  physiologischen  Function  alterirt  sind,  da  der  chemisch 
anomale  Harn  nicht  etwa  auf  Rechnung  ihrer  abnormen  Secre- 
tionsthätigkeit,  sondern  auf  anomale  Mischung  des  Blutes  zu 
beziehen,  in  dem  die  fremdartigen  H^mbestandtheile  bereits  vor- 
gebildet sind.  Wenn  nun  dennoch  J.  Vogel  (Palhol.  u.  Therap. 
V.  Virchow  Bd.  I.  S.448.)  den  Diabetes  unter  die  Krankheilen 
des  uropoetischen  Systems  verweist^  so  ist  das  ein  neuer  Be- 
weis, >vie  grofs  die  Anhänglichkeit  an  den  lokalen  und  anato- 
mischen Standpunkt  selbst  noch  bei  denen  ist,  die  berufen  sind, 
eine  bessere  Bahn  vorzuzeichnen.  Man  glaube  nicht,  dafs  diese 
Bemerkung  aus  einer  kleinlichen  Bemäkelungssucht  entspringe, 
die  wir  Männern,  wie  J.  Vogel  gegenüber,  am  wenigsten  für 
gerechtfertigt  halten.  Aber  es  ist  unsere  unabweisbare  Ueber- 
zeugung,  dafs  die  wissenschaftliche  Bearbeitung  der  Pathologie 
auch  in  der  Form  dem  Inhalte  der  gewonnenen  Einsicht  genau 
angepafst  werden  müsse,  wenn  eine  richtigere  Auffassung  des 
pathologischen  Geschehens  in  weitere  Kreise  Eingang  finden 
soll.  Die  heutigen  Handbücher  der  speciellen  Pathologie  aind, 
ganz  abgesehen  von  ihrem  Inhalte,  der  Form  nach,  gerade  so 
wie  die  älteren,  Sammlungen  ontologischer  Kapitel,  deren  Be- 
zeichnung bald  von  einem  subjectiven  Symptom,  bald  von  einem 
Excret,  bald  von  einem  auffälligen  Krankheitsprodukt ,  einer 
anatomischen  Veränderung  hergenommen.  Man  sage  nichl, 
diese  Form  sei  der  einmal  recipirten  medicinischen  Uo^angs- 
sprache  angemessen  und  schade  nicht,  wenn  nur  der  Inhalt 
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selbst  auf  wissenschaftlicher  Höhe  gehalien  sei.  Diese  Ansicht 
ist  nur  zum  kleineren  Theile  richtig.  Es  ist  nicht  gleichgiltig 
für  die  Förderung  klarer  Einsicht,  ob  die  zur  Belehrung  be- 
stimmten Werke  zusammengehörige  Störungen  aüseinander- 
reifeen  und  als  besondere  Krankheiten  behandeln;  ob  einzelnen 
Erscheinungen,  Diarrhoe,  Kopfschmerz,  Wassersucht,  Gelbsucht, 
ganze  Abschnitte  gewidmet  sind,  in  denen  die  Gesammtprozesse, 
aus  denen  sie  hervorgehen,  als  ätiologische  Momente  angesehen 
werden,  während  sie  bei  der  Betrachtung  dieser  ihre  Stelle 
finden  müssen.  Wie  nah  liegt  der  Uebergang  von  der  Auffas- 
sung eines  einzelnen  Symptoms  als  Krankheit  zu  einer  roh 
symplomattschen^  Behandlung.  Man  wird  erwidern,  die  specielle 
Pathologie  sei,  ohne  Lücken  zu  lassen,  nicht  anders  zu  behan- 
deln; als  ob,  ganz  abgesehen  von  dieser  unwissenschaftlichen, 
verwirrenden  Form,  sie  nicht  dennoch  Lücken  genug  Uelse, 
und  wir  nicht,  trotz  ihrer  Portraitirungen  der  einzelnen  Krank- 
heitsindividuen und  ihrer  Ausnahmen,  doch  oft  genug  vergebens 
bei  ihr  Rath  suchten.  Wir  geben  zu,  so  wie  die  specielle  Patho- 
logie einmal  ist,  wird  schwerlich  eine  andere  wissenschaftlichere 
Form  zu  finden  sein;  aber  das  beweist  nur,  dafs  sie  noch  des 
richtigen  Standpunktes  entbehrt,  oder  überhaupt  einen  solchen 
zu  erreichen  nicht  fähig  ist.  Meine  Ueberzeugung  ist  es  schon 
lange,  dafs  wir  uns  von  diesen  speciellen  Nomenklaturen  zu 
emancipiren  und  die  allmälige  Ausbildung  einer  allgemeinen 
Pathologie  oder  besser  pathologischen  Physiologie  anzustreben 
haben,  die  doch  heute  schon  in  ihren  Bruchstücken  Vielen  von 
uns  Leiterin  ist  und  da  aushilft,  wo  wir  nach  den  speciellen 
Krankheitsbildern  rathlos  wären. 

Krankheiten  sind  Störungen  der  normalen  Empfindung, 
Bewegung  und  der  Ernährung,  bald  über  gröfsere,  bald  über 
kleinere  Gebiete  des  Organismus  verbreitet  Bald  haben  wir 
alle  drei  anomalen  Richtungen  in  einem  und  demselben  Prozesse 
sichtbar  vertreten,  bald  tritt  nur  die  eine  oder  andere  in  den 
Vordergrund.  Die  Anomalien  der  Empfindung  fehlen  nicht 
selten  zum  Theil  oder  ganz,  wenn  die  Störungen  in  wenig 
sensiblen  Theilen  auftreten ;  sie  sind  daher  kein  constaotes  Glied 
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der  Krankheitsprozesse,  seitweilige  Begleiter,  Andeuter  des 
Geschehenden,  aber  keine  in  dasselbe  unmittelbar  eingreifenden 
Faktoren.  Die  Anomalien  der  Bewegung,  der  wirksame  Mecha- 
nismus des  in  Krankheitsprozessen  Geschehenden,  sind  überall 
vorhanden,  oft  schleichend,  kaum  wahrnehmbar  auf  geringem 
Räume,  oft  slürmiscii  über  den  Gesammtorganismus  verbreitet. 
Von  ihnen  hat  die  Auffassung  jedes  Krankheitsprozesses  aus- 
zugehen und  darum  zunächst  die  inneren  Bedingungen  aufzu- 
suchen, die  sie  angeregt,  —  die  Causa  proxima  der  Alten  — - 
und  in  zweiter  Reihe  die  äufseren  Schädhchkeilen,  die  sie 
erzeugen. 

In  jener  Causa  proxima^  liege  sie  nun  im  Blute,  im  Ner- 
vensystem, in  irgend  einem  Gewebe  oder  Organ,  ist  der  Aus- 
gangspunkt der  verschiedenen  Functionsstörungen  zu  suchen. 
Von  diesen  einfachen,  durch  unsere  Hilfswissenschaften  und 
Erfahrung  nach  allen  ^Seiten  durchforschten  Elementen  aus,  die 
verschiedenen  Gruppen  der  Ernährungsanomalien  zu  construiren, 
die  Art  und  Form  ihrer  Lokalisation  in  den  verschiedenen  Or- 
ganen mit  ihren  transitorischen  Abweichungen  und  bleibenden 
Veränderungen,  den  daraus  hervorgehenden  Folgen  für  die 
Functionen  des  afficirten  Theils  an  sich  und  dessen  weitere 
Wirkung  auf  andere  Verrichtungen  des  Körpers  darzuthun,  ein 
Weg,  der  Glied  an  Glied  reiht,  der  natürlich  die  genaue  Schil- 
derung der  Symptomencomplexe  als  Ausdruck  des  Geschehenden 
ebenso  in  sich  schliefst,  wie  die  Darstellung  der  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  als  sichtbaren  Ausdruck  des  Ge- 
schehenen, —  das  ist  die  Aufgabe,  deren  Lösung  mir  für  die 
Begründung  einer  physiologischen  Pathologie  in  noch  sehr  unbe- 
stimmten aber  vielleicht  doch  erkennbaren  Umrissen  vorschwebt. 
Der  pathogenetische  Weg,  der  hier  vorgezeichnet  ist,  hat  der 
Schwierigkeiten  sehr  viele,  die  gröfste,  dafs  in  so  vielen  Fällen 
ein  sicherer  Ausgangspunkt  fehlt,  das  über  Anomalien  des  Bluts, 
des  Nervensystems,  des  Zellenlebens,  in  denen  der  Ausgangs- 
punkt so  oft  zu  suchen,  die  Chemie  und  Mikroskopie  zu  wenig 
sichere  Aufschlüsse  geben,  dafs  die  Physiologie  nicht  weit  genug 
vorgeschritten,  um  ein  alle  Einzelnheiten  sicher  einigendes  Band 
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zu.  bielen  etc.  Aber  wir  werden  docli  von  dem  vorhandenen, 
ioiinerhin  schätzbaren  Material  Alles  verwerthcn  und  mit  um 
so  gröfserem  Gewinn,  je  richtiger  die  Stelle  sein  wird,  die  wir 
den  Forschungsresnltaten  in  ihren  Beziehungen  zum  Gesammt- 
prozesse  anweisen.  —  Die  pathologische  Anatomie,  die  Chemie, 
die  Mikroskopie  und  Physiologie  haben  alle  eine  gleiche  Be- 
rechtigung für  die  Aufklärung  pathologischer  Vorgänge,  einer 
von  ihnen  die  Alleinherrschaft  übertragen,  wie  es  bei  der  patho- 
logischen Anatomie  geschehen,  ist  eben  so  beklagenswerth  als 
sie  verwerfen. 

Gebietet  die  Wissenschaft  ihrem  Inhalte  nach  eine  Ver- 
meidung der  ontelogischen  Richtnng,  verlangt  sie  vielmehr  die 
Auffassung  physiologischer  Prozesse  statt  einseitiger  Beachtung 
von  Symptomen  und  lokalen  anatomischen  Veränderungen,  so 
baut  sie  dadurch  auch  die  Brücke  zu  einem  rationellen  thera- 
peutischen Verfahren.  Die  haltungslosen  tlierapeutischen  Vei^ 
suchsreihen  der  Neuzeil,  die  Rademacherei,  die  nie  Eingang 
finden  konnte,  wenn  nicht  die  pathologischen  Lehren  der  nöthigen 
Klarheit  entbehrt  hätten,  diese  lokalen  Bauch-,  Brust-  und 
Kophnittel  mit  ihren  Unlerabtheilungen  für  jedes  einzelne  Organ, 
als  ob  jede  Gegend  und  jedes  Organ  eine  isolirte  Insel  im 
Körper  wäre,  die  vermöge  ihrer  eigenthümlichen  Befestigung 
nur  mit  bestimmten  Kugeln  zu  beschiefsen  sei,  diese  für  ein 
rein  handwerksmäfsiges  Treiben  zugerichtete  breite  Unterlage, 
hier  die  pathologische  Vokabel  un4l  daneben  die  therapeutische 
Uebersetzung,  das  sind  die  Folgen  der  älteren  ontologischen 
und  neueren  einseitig  anatomischen  Richtung.  Diese,  Weil  sie 
wenig  oder  nichts  für  die  Gesammtuuffassung  der  Krankheits- 
prozesse that,  meist  sich  mit  abgelaufenen  Prozessen,  unabän- 
derlichen Neubildungen  beschäftigte,  „die  man  ja  doch  nicht 
heilen  könne,  wenn  man  sie  auch  genau  erkannt",  hat  Viele  in 
das  rein  empirische  Lager  gelrieben,  „weil  Heilen  der  Beruf 
des  Arztes  sei.'" 

Bei  diesem  Werkeltagsrufe ,  der  von  den  Anforderungen, 
die  die  Wissensdiaft  an  sich,  ohne  Rücksicht  auf  ihre  praktische 
Anwendung,  zu  machen   hat,    und   die  kein  Arzt  straflos  ver- 
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leugnen  kann,  ganz  absah  und  so  jeden  wissenschaftKchen 
Standpunkt  aufgab,  um  einen  praktischen  zu  gewinnen,  ist  es 
der  OberflächlichkeH  entgangen,  dafs  nur  die  möglichst  genaue 
Kenntnifs  der  einzelnen  Faktoren  in  den  Krankheitsprozessen, 
nach  allen  ihren  Beziehungen,  so  weit  sie  nach  unseren  jetzigen 
Mitteln  zu  gewinnen,  die  Beurtheilung  ermöghcht,  wo  die  thera- 
peotischen  Angriffspunkte  liegen,  was  heilbar  und  Object  des 
Heilens,  was  bereits  einer  erfolgreichen  Einwirkung  entrückt 
und  nur  noch  das  Ziel  unschädlicher  Versuche  sein  kann,  oder 
welche  der  anomalen  Functionen  ungestört  zu  walten  habe, 
weil  in  ihr,  nach  den  gegebenen  pathologischen  Verhältnissen, 
auch  der  V^eg  zur  endlichen  Ausgleichung  liege,  —  und  welche 
auszulösen.  —  Nur  auf  diesen  Grundlagen  ist  eine  physiolo- 
gische Therapie  möglich.  Nicht  das  Mittelverordnen,  Recept- 
verschreiben  allein  macht  den  Arzt,  die  Anordnung  der  umge- 
benden Verhältnisse  (diätetische  etc.)  in  einer  Weise,  dafs  die 
im  Flufs  begriffenen  abnormen  Prozesse  einen  möglichst  gün- 
stigen Verlauf  nehmen  können,  die  Beachtung  der  Gesetze,  nach 
denen  selbst  anomale  Vorgänge  das  Mittel  zur  Beseitigung  ano- 
maler Zustände  erfahrungsgemäfs  hergeben,  —  die  Exspectanz 
zur  rechten  Zeit  und  am  rechten  Ort  und  die  Eingriffe  in  den 
passenden  Momenten  sind  gleich  wichtige  Aufgaben,  die  nur 
der  lösen  wird,  der  keines  der  von  der  Wissenschaft  gebotenen 
Hilfsmittel  richtig  zu  verwerthen  vernachlässigt. 

Nur  auf  dem  Boden  wahrer  physio*pathologischer  Erkennt- 
nifs  erwächst  eine  segensvolle  Therapie. 

Die  wahre  Wissenschaft  ist  immer  wahrhaft 
praktisch. 


X. 

Beobachtungen  über  Syphilis 

kus  dem  Julius-Hospitale  zu  Würzburg. 
VoQ  Dr.  AL  Geigel. 


Jf].anche  umfassende  Systeme  ^  die  auf  den  geistreichsten 
Hypothesen  beruhten  und  gröfsere  oder  kleinere  Bezirke  der 
Wissenschaft  für  sich  in  Anspruch  nahmen,  sind  geschaffen 
worden,  manche,  durch  die  jeweilige  Richtung  der  Geister  be- 
günstigt, fanden  Gelegenheit,  sich  allgemeinere  Geltung  zu  ver- 
schaffen, gingen  in  die  Anschauungsweise  der  Majorität  über 
und  brachten  es  sogar  dazu,  indem  sie  Epochen  bildeten,  alles 
ärztliche  Handeln,  alle  Beobachtungen,  ja  jedes  wissenschaft- 
liche Forschen  nach  ihrem  Sinne  zu  bestimmen  und  den  Grund- 
pfeiler einer  gewissen  Zeitdauer  zu  bilden,  innerhalb  welcher 
sich  Alles  auf  sie,  wie  auf  den  Vordersatz  alles  logischen  Se- 
hens und  Handelns  zu  reduciren  pflegte,  bis  sie  wieder  zu 
andern  Zeiten,  unter  neuen  Einflüssen  von  neuen  Systemen 
und  Hypothesen  verdrängt  wurden. 

Wie  in  allen  Zweigen  des  Wissens,  so  war  es  auch  in 
der  Beurtheilung  syphilitischer  Krankheiten,  und  als  endlich  ein 
Mann  sich  erhob  und  trotz  der  Befähigung,  die  ihm  sein  Genie 
hierzu  gab,  die  Construction  hypothetischer  Systematik  ver- 
schmähend^ es  versuchte,  auf  klinische  Beobachtung  und  den 
Führer  durch  die  Irrgänge  des  Wissens,  das  Experiment,  ge- 
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stülzt,  Grundsätze  zu  finden,  die  zu  jeder  Zeit  und  von  Jeder- 
mann wieder  bewiesen  werden  könnten,  Thatsachen  zu  be- 
stimmen, die  den  schwanken<len  Bewegungen  der  täglichen  und 
oberdächlichen  Beobachtung  als  linumstöfsliche  gegenüber  stän- 
den, und  auf  diesen  Stützen  den  wissenschafthchen  Bau  der 
Syphiiislehre  aufzufülnen,  und  als  nun  nach  zwanzigjähriger 
Arbeit,  nach  unendHch  wiederholten  Versuchen,  nach  der  von 
allen  Seiten  wiederhallenden  Bestätigung  der  erhaltenen  Resul- 
tate das  Gebäude  fertig  stand;  da  fing  man  schon  an,  seine 
Fundamente  zu  unterwühlen ,  und  nichts  half  die  Masse  der 
aufgeschichteten  Thatsachen,  maclitlos  blieben  die  Folgerungen, 
die  sich  auf  den  so  sichern  Grund  der  objectiven  Beobachtung 
zu  stützen  schienen,  gegen  die  Zweifel  der  Anderssehenden, 
und  wieder  inüfste  man  mit  Bedauern  und  Mifstrauen  auf  die 
Kraft  der  menschlichen  Logik  ein  System  fallen  sehen,  das  für 
sich  das  Unangetastete  der  letzlern,  die  Empirie,  die  Objectivität 
zu  haben  schien;  das  Gebäude  Ricord's  fällt  zusammen,  und 
schon  konnte  sein  Gegner  Velpeau  von  ihm  sagen:  y^Il  a 
eleve  ä  la  syphiliographie  nn  mervcilleux  edificCj  edifice 
eonsiruit  avec  une  grande  habiliie^  dans  leqnel  tont  est 
eoordonney  dispose  avec  enienie^  et  gracieusemeni  rtmge; 
senlement  nombrc  de  maieriaux  inirodniis  dans  ce  monumeHi, 
fruit  de  ses  labenrs,  m'agani  paru  mativais,  je  tengage  ä 
les  en  retirer.  S*il  vent  cnlever  de  lä  tous  les  objetSj  fous 
les  prodnits  avarids,  ijni  peuvent  s*y  dtre  glissds,  de  grands 
vides  sc  fvront  dans  le  palaiSj  mais  tHifice  tCen  sern  pas 
moins  encore  pour  Vauteur  nn  beau  titre  de  gloire.  Ce 
sera  encore^  si  Ton  veutj  nn  asscz  jali  cadre,  le  palais  de 
cristal,  je  suppose^  mais  aprds  rexposition." 

Und  in  der  That,  wenn  auch  Ricord  noch  die  Historien 
der  Blutinoculation  aus  Prag  verlachen  konnte,  wenn  4lie  mafs- 
loseh  Angriffe  Simon 's  gegen  ihn  mit  der  entlehnten  Briefs- 
form und  vermifsten  Classicität,  wenn  selbst  der  i\nprall  der 
Beobachtungen  von  Wallace  und  Vi  dal  noch  fruchtlos  er- 
scheinen konnten  und  mehr  als  Beweise  der  Solidität  des  Baues 
dienen  mochten,  so  werden  doch  jetzt  der  Stürmenden  zu  Viele, 
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die  Quantität  der  gegnerischen  Beobachtungen  wächst  zu  sehne]!, 
deren  Qualität  ^vird  täglich  unahleugbnrer  und,  indem  man  sich 
mitten  in  dem  Heerlager  seiner  Feinde  befindet,  gehört  es  allent* 
halben  zum  guten  Tone,  nach  entsprechenden  Fällen  zu  forschen 
und  sich  derselben  gegen  den  gemeinsamen  AngrilTspunkt  zu 
bedienen.  So  betrübend  nun  auch  auf  der  einen  Seite  die  Be- 
obachtung dieser  Auflehnung  aller  Geister  gegen  die  Herrschaft 
des  Genies  sein  mag,  so  wenig  erfreulich  für  den  Augenblick 
die  Aussicht  in  das  Chaos  ist,  in  welches  wir  durch  diese 
allgemeine  Zer&törungsmanie  gestofseti  werden  sollen,  nachdem 
die  Lehre  der  Sy])hilis  nach  einem  Plan  so  eleganter  Linien 
aufgeführt  gewesen,  so  ist  doch  auf  der  andern  Seite  auch  die 
Freude  über  diese  Regigkeil  des  Streites  gerechtfertigt  und  die 
Hoffnung  auf  schöne,  Resultate  einer  solchen  Reibung  nicht 
ungegründet,  denn  in  der  Bewegung  ruht  das  Leben,  und  es 
mag  besser  sein,  hundertmal  auf  revolutionärem  Wege  Tabula 
rasa  zu  machen,  als  sich  nur  ein  einziges  Mal  blindlings  und 
ungeprüft  der  Autorität  zu  unterwerfen. 

Wenn  es  aber  in  dem  Streite,  der  vor  den  Schranken  der 
Acaddmte  de  M^decme  bezüglich  der  Syphilisation  und  Conta- 
giosität  der  secundären  Zufälle  geführt  wurde,  schien,  afs  ob 
von  der  Lehre  Ricord's  kein  Stein  auf  dem  andern  bleiben 
sollte,  wenn  man  in  den  Angriffen  auf  sie  so  weit  ging,  dafs 
man  alles  in  ihr  Enthaltene  ohne  Unterschied,  gleichsam  aus 
Prinzip  und  nur  um  zu  opponiren,  bezweifelte  und  zu  wider- 
legen strebte,  so  mufs  eine  solche  AngrilTsweise  nur  mit  Zurück- 
hallung  und  vorurtheilsloser  Prüfung  angenommen  und  gebilligt 
werden.  Denn  wirklich  gab  man  sich  viele  Mühe,  Dinge  zu 
Widerlegen,  die  gar  nicht  in  Ricord's  Lelire  enthalten  waren, 
und  nachdem  man  versucht  hatte,  ihn  zum.  Urheber  und  Vater 
der  Syphilisation  zu  machen,  nachdem  man  ihn  sogar,  für  die 
verunglückte  Vaccination  Diday's  hatte  verantwortlich  machen 
wollen,  glaubte  man  ihn  selbst  angegriffen  zu  haben,  wenn 
man  behauptete,  dafs  der  indurirte  Schanker  nicht  allein  con- 
stitulionelle  Syphilis  nach  sich  ziehe,  dafs  der  nicht  indurirte 
auch   manchmal  eine  allgemeine  Infection    bewirke    und    nicht 
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dus  ganze  Gebiet  der  Beobachtung  überflulhend,  für  immer  alle 
Sicherheit  aus  der  Beurtheilung  der  venerischen  ErkrankunTgen, 
deren  Aeliologie,  successiver  Entwicklung  und  Therapie  ver- 
bannen müssen.  Gewifs,  auch  ein  solches  Labyrintli  von  ewig 
unerklärlichen  und  unerschöpfbaren  Erscheinungen,  für  welche 
der  leitende  Faden  fehlt,  wäre  noch  Wünschenswerther,  als  ein 
gerader  und  schön  gezeichneter  Weg,  der  aber  irre  leitet,  als 
ein  System  auf  falsche  Thatsachen  und  Prämissen  gebaut,  dem 
mau  Autoritäts  halber  für  immer  folgen  wollte,  allein  ist  es 
nicht  vei-zeihlich,  wenn  man  zögert,  von  einer  solchen  Bahn 
auf  den  ersten  Antrieb  hin  abzuweichen,  und  wenn  man,  bevor 
man  sie  definitiv  veröden  läfst,  noch  einmal  ihren  Anfang,  ihre 
Quelle  und  ihr  Ende  einer  genauen  Prüfung  unterzieht? 

Es  giebt  aber  nur  zwei  Mittel  zu  diesem  Zwecke,  die  kli- 
nische Beobachtung  und  das  Experiment.  Doch  sind  in  diesem 
Fcille  beide  Beobachtungsmethoden  nicht  so  streng  von  einander 
zu  unterscheiden,  als  man  dies  allenfalls  in  der  Physiologie  thun 
kann,  und  wenn  allerdings  eine  klinische  Erfahrung  auch  ohne 
Anstellung  eines  Experimentes  geschehen  kann,  so  wird  doch 
in  Bezug  auf  Syphilis  gewifs  kein  Experiment  gemacht  werden 
können,  ohne  dafs  eine  klinische  Beurtheilung  vorausging.  DcHin 
während  man  die  Materialien,  mit  welchen  man  physiologische 
und  physikalische  Experimente  unternimmt,  zum  gröfsten  Theile 
von  bekannlen  künstlichen  oder  natürlichen  Gegenständen  ent- 
lehnt, so  entnimmt  man  bei  der  Experimentation  in  der  Syphilis 
den  Stoff,  mit  welchem  man  experimentirt,  solchen  Theilen  und 
Erscheinungen,  die  zugleich  der  Zweck  der  Untersuchung  sind, 
und  über  welche  bereits  ein  klinisches  Urtheil,  eine  Diagnose 
ausgesprochen  wurde.  Hieraus  kann  jene  Unsicherheit  hervor- 
gehen, dafs,  wenn  eine  und  dieselbe  Krankheitserscheinung  je 
nach  den  verschiedenen,  natürlich  subjecliven  klinischen  An- 
schauungen der  Beobachter  von  dem  Einen  für  ein  primitives, 
von  dem  Andern  zufallig  für  ein  secundäres  Symptom  gehalten 
werden  sollte,  dann  begreiflicherweise  bei  ungleichen  Prämissen 
auch  widersprechende  Resultate  erhalten  werden  müssen.  Auch 
ist  diese  enge  Verbindung  des  Experimentes  mit  der  klinischen 
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Beobachtung  die  letzte  Waife  in  Ricord*s  Händen,  wenn  ihm 
positifre  Inoculations-Resultate  von  secundären  Formen  entgegen 
gehalten  werden,  denn  zwar  nie  wird  er  die  Reah'tät  der  Inocu- 
lationen,  stets  aber  die  Richtigkeil  der  vorausgegangenen  klini- 
schen Beobachtung,  d.  h.  der  Diagnose  bezweifeln  können  und 
durch  den  Beweis  per  induciionem  annehmen,  dafs,  wenn  bei 
so  vielen  Fällen  nur  der  primäre  Affect  sich  inoculirbar  zeigte, 
auch  in  diesen  ein  positives  Resultat  nur  deswegen  erhalten 
worden,  weil  ein  Fehler  in  der  Beobachtung  vorausging,  weil 
man  statt  von  secundären,  von  primitiven  Aifectionen  impfte. 

Freilich  konnte  diese  Vertheidigungsart  nur  so  lange  einen 
Erfolg  haben,  als  die  Thatsachen,  welchen  sie  entgegen  ge- 
halten wurde,  nur  gering  an  Zahl  waren,  und  es  muCste  dieser 
bekannte  Cirkelschlufs  seine  Geltung  verlieren,  als  man  es  mit 
einer  ansehnlichen,  von  grofser  wissenschaftlicher  Präcision  be- 
gleiteten Menge  von  Beobachtungen  zu  thun  hatte.  So  fielen 
denn  Angesichts  der  vielen,  an  allen  Orten  gesammelten,  ja 
zunn  Theil  aus  der  Vorzeit  herauf  beschworenen  Beobachtungen 
die  Anhänger  Rieord's  von  ihm  ab,  und  obgleich  er  selbst 
noch,  unüberzeugt  und  kämpfend,  seinen  Gegnern  die  Spitze 
der  Lancette  bietet,  so  wird  die  Anerkennung  der  Contagiosität 
der  secundären  Zufalle  unvermeidlich,  und  Alles,  was  man  thun 
kann,  beschränkt  sich  auf  den  Beweis,  dafs  diese  Art  der  Ueber- 
tragung  der  Syphilis  bei  weitem  die  seltnere,  dafs  sie  nur  die 
Ausnahme  sei,  und  man  mithin  der  gewöhnlichen  Ansteckung 
durch  den  Schanker,  dessen  Unterschiede  von  der  Blenorrhagie 
und  allen  hieraus  hervorgehenden  Folgerungen  ihre  hohe  und 
unveränderliche  Bedeutung  und  Geltung  nicht  nehmen  werde. 
Nichts  aber  wird  definitiv  über  diese  Verhältnisse  entscheiden 
können,  als  die  Erfahrung,  und  je  umfangreicher  dresö  sein  wird, 
je  mehr  Thatsachen,  in  diesem  oder  jenem  Sinne  gesammelt, 
zur  allgemeinen  Kenntniils  gdangen  werden,  desto  richtiger  wird 
unser  ürtheil  werden,  desto  eher  werden  wir  von  den  einzelnen 
Fällen  einen  Scblufs  auf  ihre  allgemeine  Bedeutung  ziehen 
können.  Aus  diesem  Gmnde  übergebe  ich  die  Fälle,  die  mir 
mein  Aufenthalt  als  Assistenzarzt  im  Julius- Spitale  zu- beob- 
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achten  Gelegenheit  gab,  so  gering  auch  ihre  Wichtigkeit  sein 
mag,  der  OeffenÜichkeit,  und,  indem  ich  mir  nicht  anoiafse,  aus 
ihrer  geringen  Zahl  allgemeinere  Folgen  ziehen  zu  wollen,  oder 
sie  auch  nur  als  Stütze  dieser  oder  jener  Meinung  zu  hetraehten, 
glaube  ich  durch  ihre  Veröffentlichung  nur  die  Erfüllung  der 
Pflicht  versucht  zu  haben,  die  demjenigen  gegen  die  Wissen- 
schaft obliegt,  dem  das  Glück  Gelegenheit  gab,  unter  den  gön-* 
stigen  Verhältnissen,  welche  die  Säle  eines  Hospitals  darbieten, 
Beobachtungen  zu  sammeln. 

Im  Allgemeinen  geht  aus  der  Vergleichung  der  Diarien 
des  Julius-Spitales  hervor,  dafs  im  Durchschnitt  während  eines 
Etats-Jahres  zwischen  180  bis  230  Syphilitische  oder  überhaupt 
mit  venerischen  Uebeln  Behaftete  in  dasselbe  aufgenommen 
werden;  es  kann  jedoch  diese  Zahl  keinen  bestimmten  Auf- 
schlufs  über  das  Verhältnifs  der  Syphilis  in  Würzburg  geben, 
da  bei  weitem  nicht  alle  Venerische  aus  den  niedern  Ständen 
ihre  Zuflucht  zum  Hospitale  nehmen  ^  einestheils  weil  leicht 
anderwärts  zu  findende  Hülfe  diesen  für  so  Viele  schweren 
Schritt  oft  unnothig  macht,  anderntheils  weil  merkwürdiger- 
weise die  Aufnahme  Syphilitischer  in  das  Juliusspital  an  nicht 
unbedeutende  Schwierigkeiten  gebunden  ist,  so  dafs  fast  stets 
entweder  nur  schwere,  für  die  armen  Dienstboten  oft  uner- 
schwingliche Geldopfer,  oder  wenigstens  compromittirende  An- 
zeigen an  die  Gemeinden  und  Angehörigen  der  Betroffenen  mit 
ihr  verbunden  sind.  Es  ist  wohl  unnothig,  über  die  Unzweck* 
mäfsigkeit,  ja  Schädlichkeit  einer  solchen  Einrichtung  zu  sprechen, 
die,  anstatt  alle  Mittel  aufzubieten,  um  einer  schrecklichen  Krank- 
heit vorzubeugen  oder  bei  Zeiten  abzuhelfen,  bewirkt,  dafs  sie 
meist  so  lange  herumgeschleppt  wird,  bis  der  Schmerz  oder 
die  Unfähigkeit  zu  arbeiten  dennoch  zu  dem  letzten  Schritte, 
dem  Eintritt  in  die  Heilanstalt  zwingt  —  Dieses  Verhältnifs 
jedoch,  verglichen  mit  den  Zahlen  Verhältnissen,  welche  die 
Diarien  darbieten,  ist  von  grofser  Wichtigkeit  für  die  Frage  über 
die  Quelle  der  Syphilis,  denn,  wenn  bei  erleichterter  Aufnahme 
die  Zahl  der  mit  primitiven  Affectionen,  insbesondere  mit  Schanker 
Behafteten  sicher  jener  an  constitutioneller .  Syphilis  Leidenden 
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gleicbkommen  oder  selbst  diesselbe  übertreffen  müfste,  da  ja 
bei  weitem  nicht  nach  jeder  primitiven  Affeetion  secundäre  Zu- 
falle zu  folgen  brauchen,  und  sicher  diesen  oft  durch  geeignete 
Behandlung  der  primären  vorgebeugt  werden  kann,  so  ist  es 
einleuchtend,  dafs  unter  so  mifslichen  Verhältnissen  der  Auf- 
nahme eine  Menge  von  primitiven  Leiden  und  vorzüglich  von 
Schankern,  die  ja  in  der  Regel  nicht  viel  Beschwerden  machen, 
aufserhalb  der  Anstalt  verlaufen  werden,  bis  dann  erst  später 
secundäre  Erscheinungen  zum  Eintritte  in  die  Heilanstalt  nöthigen. 
Dann  mag  bei  der  Unwissenheit  der  Kranken  der  Ursprung 
mancher  Syphilis  nicht  mehr  mit  Bestimmtheit  eruirt  werden 
können;  In  der  That  wird  dieses  Verhältnifs  durch  die  Statistik 
bestätigt.  So  waren  z.  B.  im  Jahre  1853  im  Ganzen  230  Vene- 
rische in  der  Anstalt,  worunter  114  conslitutioneH  Syphilitische 
und  nur  70  Schanker;  im  Jahre  1851  von  182  Kranken  59 
secundäre  und  22  Schanker;  im  Jahre  1852  unter  185  Patienten 
59  secundäre  und  24  mit  primären  Geschwüren. 

Dafs  aber  jene  erschwerte  Aufnahme  von  Einflufs  auf  diese 
viel  häufigere  Beobachtung  von  eigentlich  secundären  Symptomen 
sein  mufs,  wird  noch  klarer,  wenn  man  bemerkt,  dafs  dieses 
Verhältnifs  eine  noch  weit  gröfsere  Differenz  bei  den  Weibern 
darbietet,  bei  denen  nicht  nur  die  Zögerung  in  Anschlag  ge- 
bracht werden  mufs,  mit  der  sich  ein  weiblicher  Dienstbote 
entschliefst,  unter  so  bedenklichen  Bedingungen  in  die  Heilanr 
stall  einzutreten,  sondern  auch  die  gröfsere  Toleranz  selber, 
welche  das  weibliche  Individuum  gegenüber  einem  einfachen 
Schankergeschwüre  <larbielet,  so  dafs  gerade  hier,  wenn  erst 
secundäre  Affectionen  aufgetreten,  wenn  eine  nässende,  condy- 
lomatöse  Eruption  an  den  Genitalien  sieh  eingestellt  hat,  die 
Hülfesuchung  desto  dringender  wird.  So  waren  im  Jahre  1860 
67  Constitutionen -syphilitische  Weiber  in  der  Anstalt  und  nur 
20  mit  Schankern  behaftete,  während  von  den  Männern  47 
Syphilis  und  50  Schanker  hatten. 

Im  Jahre  1851  hatten  von  83  venerischen  Weibern  nur 
7  Schanker  und  32  Syphilis,  von  99  Männern  15  Schanker  und 
27  secundäre  Erscheinungen. 

15* 
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Endlich  im  Jahre  1852  unter  81  Weibern  6  primäre  Ge- 
.  schwüre,  37  Syphilis,  von  98  Männern   18  Schanker  und  22 
constitulionelle  Syphilis. 

Auch  bei  den  von  mir  beobachteten  190  vcnerisehen  Kranken 
kamen  von  den  160  Männern  18  auf  constitutioneHe  Syphilis 
und  44  auf  Schanker,  während  unter  den  74  Weibern  38 
secundär  Erkrankte  und  blofs  14  sich  befanden,  die  noch 
Schanker  trugen. 

Wie  gering  nun  auch  die  Bedeutung  dieser  an  sich  kleinen 
Zahlenverhältnisse  sein  mag,  so  geht  doch  aus  ihnen,  wenn 
man  sie  in  Verbindung  mit  den  oben  bezeichneten  administra* 
tiven  Beziehungen  des  Spitales  bringt,  die  neue  Bestätigung 
einer  Wahrheil  hervor,  deren  man  sich  bei  der  Untersuchung 
des  Ursprunges  galanter  Krankheiten  nicht  oft  genug  erinnern 
kann.  Denn  nicht  etwa  dürfte  man  den  einfaclien  Zahlen  zufolge 
vielleicht  schliefsen,  dafs  bei  Weibern  die  constitutioneHe  Sypiulis 
häufiger  sei,  und  dafs  sie  bei  weitem  weniger  häufig  dem  Sehan- 
ker folge,  als  bei  Männern,  etwa  der  einfachen  Blenorrhagie, 
sondern,  nachdem  man  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  eine 
besondere  Immunität  gegen  den  Schanker  nicht  kennt,  besteht 
Alles,  was  man  aus  jener  Zusammenstellung  schliefsen  darf, 
einfach  darin,  dafs  es  Verhältnisse  giebt,  welche  die  Beobach- 
tung der  primitiven  Affectionen  zur  Unmöglichkeit  machen  und 
auf  diese  Weise  die  klinische  Darstellung  des  Anfanges  der 
Luslseuche  erschweren.  Wenn  man  täglich  sieht,  dafs  nur  die 
schwereren,  schmerzhaften  Schanker  zur  Beobachtung  kommen, 
wenn  man  aus  jener  Zusammenstellung  ersieht,  dafs  der  Schanker 
bei  den  Männern,  die  ihn  schwerer  ertragen,  die  sich  über 
erschwerte  Aufnahmsbedingungen  leichter  hinweg  setzen,  für 
die  ärztliche  Beobachtung  häufiger  ist,  darf  man  da  nicht  an- 
nehmen, dafs  diese  Geschwüre  weit  häufiger  und  allgemeiner 
als  Ausgangspunkt  der  Syphilis  bemerkt  würden,  wenn  der 
Schanker  jederzeit  eine  ernsthafte  und  für  den  Kranken  qual- 
volle Krankheit  wäre,  wenn  er  nicht  den  Makel  seiner  Entste- 
hung an  sich  trüge,  nicht  an  den  Geschlechtstheijen  seinen  Sitz 
hätte,  nicht  manchmal  sogar  verborgen  blühte,  endlich  wenn 
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in  unsemi  speciellen  Falle  an  seine  Heilung  ini  Spitale  nicht 
Geldverlust  und.  nachtheilige  Anzeigen  gebunden  wären?  Trifll 
man  nun  nach  diesen  Betrachtungen  eine  gröfsere  Menge  von 
weiblichen  Kranken,  bei  denen  der  constitutionellen  Syphilis 
kein  Schanker  vorausgegangen  zu  sein  scheint,  ist  es  vernünf- 
tiger, anzunehnieu,  dafs  hier  die  Krankheit  auf  einem  anderen 
Wege  entstanden  sei,  oder  ist  es  nicht,  wenigstens  für  einen 
grofsen  Theil  jener  Fälle,  logischer,  an  die  vielen  Gründe  zu 
denkeUj  welche  die  Beobachtung  des  Schankers  der  Weiber 
für  den  Arzt,  ja  für  die  Kranken  selbst  erschweren? 

Von  diesem  Gesichtspimkte  aus,  glaube  ich,  müssen  die 
Verzeichnisse  der  in  Spitäler  aufgenommenen  venerischen  Kranken 
gewürdigt  werden,  und  wenn  auch  durch  ihn  das  ausschliefs* 
liehe  Bestehen  des[  Schankers  vor  der  Syphilis  nicht  bewiesen 
werden  kann  und  soll,  und  die  Uebertragung  dieser  Krankheit 
auf  anderem  Wege  hierdurch  nicht  ausgeschlossen  wird,  so  ist 
es  immerbin  ein  grofser  Gewinn  für  denjenigen,  der  zwar  weifs, 
dab  die  Natur  sich  keine  Gesetze  vorschreiben  läfst,  aber  den- 
noch selbst  in  der  Wissenschaft,  ohne  den  Ausnahmen  ihre 
Bedeutung  zu  nehmen,  sich  gern  nach  Regeln  richtet,  wenn 
er  gestützt  auf  die  Erfahrung  und  das  Raisonnement  auch  in 
der  Mehrzahl  jener  Fälle,  die  einer  genaueren  Anamnese  ent- 
behren, per  analogiam  den  Ausgangspunkt  der  Syphilis  von 
einem  unbeobachteten  Schanker  zu  datiren  sich  berechtigt  fühlt. 
Ich  gehe  zu  der  Zusammenstellung  derjenigen  venerischen 
Krmikhetten  über,  die  ich  speciell  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  -Wie  schon  oben  erwähnt,  waren  es,  und  zwar  vom 
Oktober  1852  bis  zum  Februar  1854,  zusammen  190  Kranke, 
eine  Zahl,  die  nicht  die  volle  Summe  der  während  dieser  Zeit 
in  der  Anstalt  behandelten  Syphilitischen  angiebt,  da  nur  die 
grölsere  Anzahl  derselben  in  der  für  sie  bestimmten. Abtheilung 
vereinigt  ist. 

I.     Schanker. 
Von  den  58  primitiven  Geschwüren,  welche  zusammen  bei 
denselben  vorkamen,  waren  25  indurirte,  von  indolenten  Bubonen 
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begleitete  und  meist  noch  in  der  Anstalt  von  SecuiHlär«-Sympto- 
men  gefolgt,  die  übrigen  zeigten  keine  Induration.  Bei  den 
Weibern  wurden  nur  3  indurirte  Schanker  bemerkt,  und  zwar, 
ohne  dafs  in  dem  einen  Falle,  der  seinen  Sitz  an  der  hinteren 
Commissur  hatte,  eine  merkliche  Anschwellung  der  Leisten^ 
drüsen  zu  beobachten  gewesen  wäre,  während  in  dem  zweiten 
Falle  das  Geschwür  bereits  als  Ulcus  elevatum  auf  der  inneren 
Seite  der  linken  grofsen  Schamlippe  safs,  von  rosenkranzformiger 
Anschwellung  der  Leistendrüsen  und  secundärer  Angina  be- 
gleitet war.  Endlich  der  dritte  Fall  bezieht  sich  auf  eine  im 
siebenten  Monate  Schwangere,  welche,  von  einem  bedeutend 
groXsen,  von  der  hintern  Commissur  nach  beiden  Schamlippen 
sich  hinerstreckenden  Geschwüre  befallen,  ebenfalls  angeschwol^ 
lene  Leistendrüsen  hatte.  Diese  Kranke  wurde  32  Tage  lang 
innerlich  mit  steigenden  Gaben  des  Sublimats,,  örtlich  mit  lieber* 
schlagen  aus  Aq.  phayedaenica  und  Aetzungen  durch  Lapis 
infernalis  behandelt  und  geheilt  in  das  Gebärhaus  abgeliefert* 
Trotzdem  noch  eine  nicht  unbedeutende  Verhärtung  zurückge- 
blieben war,  trat  durch  die  Geburt  kein  Dammrifs  ein ,  und  so 
lange 'sie  noch  beobachtet  werden  konnte,  wurden  weder  an 
der  Mutler,  noch  an  dem  ausgetragenen,  gesunden  Kinde  syphi- 
litische Symptome  bemerkt. 

Auch  die  indurirten.  primären  Geschwür-ej  welche,  in  ihrer 
Anzahl  den  nicht  verhärteten  gleich,  bei  den  Männern  vorkamen, 
boten  theilweise  durch  ihren  Sitz  und  ihre  Complicationen  inter- 
essante Bemerkungen  dar.  Von  diesen  22  Fällen  hatte  einer 
seinen  Sitz  an  der  Wurzel  des  Penis  zwischen  den  Pubes  ver- 
steckt, bei  dnem  Bahnarbeiter,  der  zugleich  an  einem  ziemlich 
inflammatorisch  verlaufenden  Tripper  und  breiten  C<mdylomen 
des  Hodensackes,  Afters,  nebst  Schleimplatten  auf  der  inneren 
Seite  der  Wangen  litt.  Nachdem  diese  Erscheinungen  durch 
örtliche  und  allgemeine  Behandlung  nach  einem  Zeiträume. von 
44  Tagen  zurückgetreten  waren,  entwickelte  sich  eine  Entzün- 
dung des  linken  Kniegelenks  (Arihriiis  gQfwrrkoica?)^  wegen 
welcher  er  an  die  chirurgische  Abtheilung  abgegeben  wurde. 

Aufserdem  waren  B  dieser  Geschwüre  larvirt,  und  z^war 
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7  durch  aqule  Phimt»«  und  eines,  indem  es  seinen  Sitz  in  der 
Fossa  navicuhtris  hatte  und  längere  Zeit  mit  einem  einfachen 
Tripper  verwechselt  wurde.  Der  betreffende  Kranke  nämlich 
bot  bei  seinem  Eintritte  alle  Symptome  eines  in  dem  entzünd* 
liehen  Stadium  sich  befindenden  Trippers  dar.  Er  hatte  einen 
purulenten,  gerade  nicht  spärlichen  Ausflufs  aus  der  Urethra, 
die  Glans  war  turgescirend  und  geröthet,  der  Penis  in  halber 
Erection^  die  Excretion  des  Urins  war  erschwert  und  schmerz'^ 
haft,  nirgends  war  eine  Ulceration  zu  bemerken.  Als  nach 
drmwöchentlicher  antiphlogistischer  und  revulsiver  Behandlung 
keine  Besserung  dieser  Symptome  eingetreten  war,  und  im 
Gegentiieil  eine  zunehmende  Schwellung  der  Glans  penh  sich 
zeigte,  konnte  man  endUch  durch  mögKchst  weites  Auseinander- 
halten der  Harnröhrenlippen  auf  der  unteren  Fläche  der  Urethra 
ein  Geschwür  entdecken  und  durch  Andrücken  von  vorn  nach 
hinten  eine  deutliche  Verhärtung  wahrnehmen.  Eine  zweite 
Induration  war  an  der  dem  Gefühle  noch  zugänglichen  hinteren 
Partie  der  Harnröhre  zu  fühlen  und  bei  der  Palpation,  wie  die 
erste,  nur  mit  geringem  Schmerze  verbunden.  Das  Geschwür 
vergröfserte  sich,  kani  jedoch  nie  über  die  Harnröhrenmündung 
heraus.  Einige  Tage  vor  seiner  Entdeckung  waren  schon  An- 
schwellungen der  Inguinaldrüsen  bemerkt  worden,  und  trotzdemf 
jetzt  eine  merkurielle  Behandlung  eingeleitet  wurde,  traten  nach 
sechs  Wochen,  eine  über  die  Brust  verbreitete  Roseola  und 
leichte  Augina  auf.  Endlich,  im  Ganzen  nach  74  Tagen,  waren 
alle  Symptome,  auch  die  beiden  Verhärtungen  bis  auf  eine 
unbedeutende  Spur  verschwunden,  und  der  Kranke  wurde  ent- 
lassen. —  Dieser  Fall  besitzt  ein  grofses  Interesse,  als  ein  Be- 
leg für  die  Existenz  des  Harnröhrenschankers,  der  hier  ohne 
Inoculation  erkannt  werden  konnte,  indem  sein  allmähliges 
Weiterschreiten  von  hinten  nach  vorn  seine  Entdeckung  vor- 
bereitete. Ja,  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  die  an  dem 
hinleren  Theil  der  Urethra,  in  der  Nähe  der  Pars  mctnbra" 
nacea  bemerkliche  Induration  ebenfalls  einem  Schanker  ange- 
hört haben  mag,  da  sie  densdben  Verlauf,  wie  die  in  der  Fossa 
navkularis  befindliche  darbot.     Und  hätte  man  hier  nicht  die 
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nach  neun  bis  zehn  Wochen  des  Bestehens  der  PrimäraffectioR 
auftretenden  seeundären  Symptome  auf  einen  Tripper  begehen 
müssen,  da  niemals  ein  anderer  Schsmker  vorausgegangen  war, 
wenn  nicht  dieses  Vorwärtsschreiten  des  Geschwürs  zu  seiner 
Entdeckung  geführt  hätte. 

Bei  den  sämmtKchen  durch  Phimose  versteckten  indurirten 
Schankem  wurde  deren  Existenz,  da  in  diesen  Fällen  keine 
Inoculationen  angestellt  wurden,  aus  der  deutlich  zu  fühlenden 
circumscripten  Härte  und  den  begleitenden,  indolenten  Bubonen 
diagnosticirt,  bis  durch  das  gleich  zu  erwähnende  Verfahren 
ihre  Blofslegung  und  definitive  Nachweisung  gelang.  Diese 
acht  entzündlichen  und  längere  Zeit  bestehenden  Phimosen  aber, 
welche  zum  Theil  so  bedeutend  waren,  dafs  man  auch  nicfat 
die  geringste  Partie  der  Eichel  zu  Gesicht  bekommen  konnte, 
wurden  sämmtlich  auf  solche  Weise  beseitigt,  dafs  neben  er- 
weichenden Fomentationen  die  Kranken  nach  jeder  Urinentlee- 
rung ein  Stück  zusammengerollten  Prefsschwamms  in  die  Man« 
düng  des  Präputiums  einführen  mufsten.  Durch  dieses  Verfahren 
war  letzteres  nach  einigen  Tagen  schon  gemeiniglich  so  erwei^ 
tert,  dafs  es  ohne  Mühe  über  die  Eichel  zurückgebracht  werden 
konnte.  Auch  bei  den  durch  narbige  Contraction  nach  Schan- 
kern  der  Vorhaut  entstandenen  Phimosen  liefs  diese  Methode 
nicht  im  Stich  und  ist  gewtfs  als  eine  ganz  schmerzlose  and 
nicht  blutige  der  Operation  in  vielen  Fällen  vorzuziehen. 

Sämmtliche  indurirte  primitive  Geschwüre  ^wurden  aufser 
den  örtlichen  Mitteln  durch  die  innerliche  Anwendung  des  Queck- 
silbers behandelt  und  bei  einigen,  deren  Induration  im  Anfange 
der  Beobachtung  entgangen  war,  schien  das  Geschwür  erst 
nach  dessen  Gebrauche  eine  günstigere  Wendung  zu  nehmen. 
Die  einfachen  Schanker  aber  wurden  stets  nur  örtlich  behan- 
delt, und  zwar  so,  dafs,  in  welchem  Stadium  auch  das  Ge- 
schwür zuerst  angetroffen  wurde,  den  anzuwendenden  Mitteln 
vorerst  eine  oder  zwei  gründliche  Cauterisationen  mittelst  des 
Höllensteins  vorausgeschickt  wurden.  Den  günstigsten  Einflufs 
jedoch  auf  die  Reinigung  und  Umwandlung  des  Geschwürs- 
grundes schien  keineswegs  der  aromatische  Wein,  vielmehr  die 
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Aqua  pkayedacnka  foriior,  mtl  Wasser  zu  gleichen  Theilen 
gemischt,  zu  äufsern,  und  zwar  bei  induririen  wie  einfachen 
Uicerationen.  Nur  einmal  trat  während  ihres  Gebrauches  ein 
leichtes  Eczem  jdes  Präputiums  auf. 

Die  einfachen  Schanker  safsen  meistens  an  dem  Ueber» 
gangspunkte  des  Präputiums  auf  die  Glana,  oft  aus  einer  Gruppe 
^ines  gröfseren  und  mehrerer  kleinen  Geschwüre  bestehend; 
nicht  selten  wurde  das  Entstehen  frischer  follikulärer  Geschwüre 
bei  gleichzeitigem  Heilen  der  primitiven  beobachtet.  Insbeson- 
dere war  die  Entstehung  eines  groschepgrofsen  Schankers  auf 
dem  Mons  venerU  eines  Patienten  bemerkenswerth ,  an  einer 
Stelle,  welche  im  Liegen  beständig  mit  dem  nach  oben  gela- 
gerten und  von  syphilitischen  Primitiv -Geschwüren  besetzten 
Penis  in  Berührung  war. 

Sechsmal  hatte  das  Geschwür  am  Frenulum  seinen  Sitz 
und  war  jedesmal  mit  Perforation  des  letztem  verbunden.  Doch 
schnitt  ich  nie,  wie  das  in  vielen  Handbüchern  empfohlen  wird, 
die  Brücke  durch,  ohne  dafs  eine  längere  Dauer  der  Uiceration 
bemerklich  gewesen  wäre,  und  es  blieb  nach  der  Heilung  ein 
sonst  normales,  nur  mit  einem  Fenster  versehenes  Frenulum. 

Von  all  den  einfachen  bei  beiden  Geschlechtern  beobach- 
teten Geschwüren  hatte  keines  einen  ungewöhnlichen  oder  ver- 
borgenen Sitz,  aufser,  dafs  bei  vier  weiblichen  Individuen,  die 
Schanker  an  den  Genitalien  hatten,  zugleich  solche  am  After 
bestanden,  bei  Einer  safs  ein  primitives  Geschwür  auf  der  etwas 
vergröfserten-  Ciiloris,  endlich  bei  einer  andern  Person  wurde 
neben  mehreren  an  den  äufseren  Gesehlechtstheilen  bestehenden 
Schankern  ein  ganz  gleiches  Geschwür  an  der  Vaginal-Portion 
beobachtet. 

Bemerkenswerth  ist  die  dreimal  beobachtete  Transformation 
des  Schankers  in  siiUy  indem  sich  bei  drei  Männern  auf  der 
Eichel  beim  Eintritt  breite  Condylome  vorfanden  und  bei  allen 
aus  der  Anamnese  hervorging,  dafs  seit  2—3  Monaten  an  deren 
Stelle^  kleine  Geschwüre  bestanden  hatten,  die  ohne  alle  Be- 
handlung geblieben  waren.  Zu  gleicher  Zeit  waren  bei  allen 
breite,  nässende  Condylome  des  Scrotums  und  Anus  zugegen. 
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II.    Bubonen. 

Bei  weitem  die  meisten  Schanker  waren  mit  Bubonen 
complicirt,  und  indem  ich  durch  diese  Bemerkung  auf  jene  Ge- 
sehwülste überhaupt  zu  sprechen  komme,  mufs  ich  gestehen, 
dafs  sie  Im  Allgemeinen  so  constante,  nach  den  ätiologisehen 
Momenten  sich  richtende  Differenzen  darboten,  dafs  es  mir 
wenigstens  kein  Zweifel  sein  kann,  es  möchten  die  Varietäten 
des  Bubo  und  ihre  specifischen  Unterschiede  nicht  so  leicht 
aus  demi  Capitel  der  Thatsachen  gestrichen  werden,  denn  auch 
von  ihnen  wurde  behauptet,  dafs  alle  Unterschiede  zwischen 
virulenten  und  sympathischen  Bubonen  u.  s.  f.  sammt  der  hierauf 
basirten  Behandlung  zu  verwerfen  seien.  —  Insbesondere  waren 
zwei,  nach  ihren  Symptomen  gleiche,  nach  Sitz  und  Eintritts- 
zeit aber  verschiedene  Arten  von  Drüsenanschwellungen  con- 
stant,  die  erste,  welche  als  vieldrüsiger,  rosenkranzförmiger, 
indolenter  Inguinaibubo,  der  niemals  in  Eiterung  überging,  den 
indurirten  Schanker  begleitete,  und  die  bei  keinem  der  beobach- 
teten verhärteten  Geschwüre  vermifst  wurde,  aufser  bei  dem 
schon  angegebenen  Falle  eines  solchen  Ulcus  an  der  hinteren 
Commissur;  die  zweite,  welche  ebenfalls  als  perlschnurartig 
aneinander  gereihte  und  gleichfalls  indolente  Drüsenanschwel-^ 
lung,  jedoch  an  anderen  Orten  und  zu  einer  späteren  Zeit  ge- 
wöhnlich die  Erstlinge,  manchtnal  aber  auch  tardive  Symptome 
der  secundären  Syphihs  begleitete.  Gewöhnlich  wurde  die 
letztere  Art  des  Bubo  an  den  Cervical-  und  Occipital-Strängen, 
selten  an  den  Submaxillar-  und  Axillar- Drüsen,  oft  jedoch  an 
den  auf  der  inneren  Seite  des  Cubital-Gelenks  gelegenen  Drü- 
sen-Paquels  gefunden. 

Nächst  diesen  war  jene  Art  von  Inguinaibubo  aiu  häufig- 
sten, welche  zwar  verschiedenen  Affectionen  der  Genitalien 
folgte,  allein  ihre  eigentliche  Charakteristik  darin  fand,  dafs  sie 
unter  acuten,  entzündlichen  Erscheinungen,  meist  bald  mit  be- 
deutender Geschwulst  und  Theilnahme  der  darüber  liegenden 
Bedeckungen  und  heftigen,  besonders  bei  der  Berührung  sich 
einstellenden  Schmerzen  auftrat^  und  die  man  defswegen  den 
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sympathischen  oder  inflammatorischen  Bubo  nennt.  Von  diesen 
kamen  19  zur  Beobachtung,  unter  ihnen  nur  einer  beim  Weibe. 
Eilf  hiervon  waren  nach  Tripper,  einer  nach  Balanitis,  sechs 
nach  Schanker  und  einer  nach  Tripper  und  Schanker  entstanden. 
Bei  allen,  wenn  sie  nicht  schon  geöffnet  zur  Behandlung  kamen, 
wurde  dn  antiphlogistisches  Verfahren  in  Anwendung  gebracht, 
doch  Irat  nur  bei  8  die  Resolution  ein,  die  übrigen  gingen  in 
Eiterung  über,  welche  nie  die  ganze  Geschwulst  betraf,  meist 
niir  auf  die  Oberfläche  beschränkt  war  und  nach  der  Eröffnung 
nie  ein  schankerartiges  Geschwür  bildete,  sondern  wie  ein  ein* 
facber  oder  fistulöser  Abscefs  verlief.  Auch  nach  der  Eröff- 
nung, wenn  iiese  nur  durch  einen  kleinen  Einstich  geschah, 
und  die  Eiterung  sehr  oberflächlich  war,  leistete  die  Compres- 
sion  bei  zwei  Fällen  noch  gute  Dienste,  indem  bei  fleifsigem 
Ausdrücken  des  Eiters  die  Haut  trotz  der  in  der  Tiefe  noch 
bestehenden  Anschwellung  sich  wieder  an  das  unterliegende 
Gewrche  anlötheie.  Aufserdem  mufste  der  Abscefs  der  Länge 
nach  geöffnet  und  dann  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  behau* 
delt  werden.  In  einem  Falle  mufste  eine  beständig  aus  der 
Tiefe  hervorwuchemde  ischwammige  Druse  erst  durch  succes- 
sive  Aetzungen  mittelst  Pasta  vietmensis  und  Kali  cauaiicuniy 
das  mir  hierzu  vorzüglich  geeignet  erschaut,  zerstört  werden^ 
bis  die  Zuheilung  der  Abscefshöhle  erreicht  wurde. 

Was  die  verschiedenen  Metlioden  anbelangt,  welche  be- 
sonders gegen  diese  Art  von  Bubonen,  ihren  oft  langwierigen 
Verlauf  und  die  nur  th^ilweisen  Veränderungen  derselben 
empfohlen  werden,  so  kam  neben  der  schon  erwähnten,  rein 
antiphlogistischen  eine  methodische  Compression,  verbunden  mil 
Jod* Einreibungen,  am  öftesten  in  Anwendung.  Von  der  viel- 
fachen Function  machte  ich  nie  Gebrauch,  noch  weniger  von 
der  Application  der  Vesicatore  und  Auflegung  einer  starken 
SublimatlösuDg,  der  Methode  von  Malapert  und  Regnault. 
Einmal  jedoch  wurde  die  wiederholte  Auflegung  der  Wiener 
Paste  bei  einem  sehr  voluminösen  Bubo  mit  günstigem  Erfolge 
gebraucht,  und  vier  Bubonen  wurden  auf  operativem  Wege 
exsttrpirt.     Die  Ausschneidung  der  erkrankten  Drüsen  des  idio- 
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palhischen  oder  sympathischen  Bubo,  wenn  dersdbe  längere 
Zeit  dauert^  theilweise  vereitert  und  Fistelgänge  enthält,  dürfte 
vielleicht  nach  den  schönen  Erfolgen,  welche  sie  in  diesen 
Fällen  geliefert  hat,  manchem  andern,  langwierigen  Verfahren 
vorzuziehen  sein,  um  so  mehr,  als  sie  eine  promptere  und 
sicherere  Heilung,  eine  schönere  Narbe  verspricht  und  keines- 
wegs von  den  Gefahren  umgeben  ist,  die  man  ihr  gewöhnlich 
zuschreibt.  Von  besonders  günstigem  Erfolge  war  diese  Ope* 
ration  bei  J.  B.  begldtet,  der  seit  dem  5.  September  an  doppelt- 
seitigem  sympathischen  Bubo  darniederlag,  die  theilweise  ver- 
eitert und  mit  Fisteln  versehen,  weder  durch  Cataplasmen,  noich 
durch  fliegende  Vesicatore  oder  Compression,  Jod-  und  Queck- 
silber -  Einreibungen,  kurz  durch  keinerlei  der  gewöhnlichen 
innerlichen  und  äufserlichen  Behandlungsweisen  irgendwie  ge- 
bessert oder  auch  nur  verändert  werden  konnten.  Am  13.  De- 
zember machte  ich  zuerst  die  Exstirpation  der  rechtseitigen 
Geschwulst,  durch  welche  die  hypertrophischen  Drüsen  sammt 
einem  grofsen  Theile  der  darüberHegenden  Haut  entfernt  wurden, 
ohne  dafs  irgend  eine  bedeutendere  Blutung  eingetreten  wäre. 
Nach  27  Tagen  war  die  Wunde  vollständig  zugeheilt.  Am 
15.  Januar  wurde  die  Excision  des  linksseitigen  Bubo  auf  die- 
selbe Weise  ausgeführt  und  am  9.  Februar  B.  vollkommen  ge- 
heilt entlassen. 

Auch  die  andern  Exstirpationen  von  Inguinalbuboneti  waren 
von  keiner  üblen  Complication  begleitet  und  ihre  Heilung  in 
jeder  Hinsicht  eine  prompte  und  vollständige. 

Endlich  wurden  noch  Leistenbeuten  mit  unverkennbaren 
Eigenthümlichkeiten  beobachtet,  die  zwar  iri  der  Hinsicht  mit 
den  vorigen  übereinkamen,  dafs  sie  auf  Schanker  und  Blenor- 
rhagie  zu  folgen  schienen,  dafs  sie  mit  entzündlichen  Erschei- 
nungen auftraten,  jedoch  von  jenen  dadurch  wesentlich«  sich 
unterschieden,  dafs  nach  ihrer  Eröffnung  der  Abscefs  sich  nach 
einigen  Tagen  in  einen  grofsen  Schanker  umbildete,  der  alle 
charakteristischen  Symptome  eines  solchen  besafs,  endlich  einen 
Eit^r  producirte,  der  entweder  bei  vorhandenen  Erosionen  'm 
der  Nähe  eine  spontlme  Inoculation  erzeugte  oder  mit  positivem 
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Resultate  kunsitich  Jnoculirt  werden  konnte.  Diese  sogenannten 
virulenten  Bubonen  kamen  bei  10  Kranken  vor^  und  zwar  bei 
4  Männern  und  6  Weibern-  Bei  jenen  war  stets  ein  nicht  indu- 
rirter  Schanker  an  den  Genitalien  zugegen;  von  den  Weibern 
hatten  nur  2  frische  Schanker  an  den  Geschlechtstheilen,  jedes- 
mal in  der  Nähe  der  Urethralmündung;  Eine  trug  einen  Schanker 
am  After,  eine  vierte  hatte  frische  Schankernarben  an  den  kleinen 
Schamlippen,  und  bei  den  zwei  übrigen  %var  kein  primäres  Ge- 
schwür zu  entdecken,  jedoch  eine  acute  Blenorrhagie  der  Harn- 
röhre zugegen.  Bei  diesen  beiden  letztem  wurde  zwar  eine 
von  Bildung  einer  Schankerpustel  gefolgte  Inoculation  mittelst 
des  Buboeiters  veranstaltet,  jedoch  leider  die  Impfung  des  Ure- 
thral-Seerets  unterlassen.  Doch  wenn  man  berücksichtigt,  dafs 
in .  den  übrigen  acht  Fällen  nachweislich  nur  Schanker  diesen 
Bubonen  vorausgingen,  dafs  diese  Leistenbeulen  bei  Weibern 
beobachtet  wurden,  die  sonst  selten  von  Bubonen  befallen 
werden,  und  dafs  zu  gleicher  Zeit  eine  Entzündung  der  Harn- 
röhre zugegen  war,  so  liegt  es  wohl  näher,  hier  an  das  beim 
Weibe  viel  eher  mögliche  Bestehen  eines  Harnröhrenschankers 
zu  denken,  obschon  der  directe  Beweis  fehlt,  als  anzunehmen, 
dafs  eine  einfache  Blenorrhagie,  die  bei  so  vielen  Männern  und 
Weibern  ohne  eine  solche  Folge  vorüberging,  hier  virulente 
Bubonen  erzeugt  habe,  oder  sie  gar  für  Btibons  (temblee  zu 
erklären. 

Stets  erzeugte  die  mit  dem  Eiter  dieser  Bubonen  auf  den 
Schenkeln  der  Kranken  vorgenommene  Inoculation  einen  Haut- 
schanker. Besonders  interessant  waren  die  Resultate  der  Impfung 
bei  L.  Pfund,  der  einen  Schanker  am  Frenulum  und  doppelt- 
seitige  Bubonen  halle;  als  der  linke,  gröfsere  Bubo  geöffnet 
wurde,  ward  sogleich  von  dem  copiösen  Eiter  eine  Inoculation 
angestellt,  die  aber  erfolglos  blieb,  als  aber  wiederholt  am 
nächsten  Tage  aus  dem  Grunde  des  Abscesses  der  Eiter  ge- 
schöpft und  eingeimpft  wurde,  entstand  eine  vollkommene 
Schankerpustel.  Der  Eiter  des  rechten,  weit  kleineren  Bubo 
schlug  sogleich  an*  Ist  es  wohl  gewagt,  in  diesem  Falle  nach 
Ricord  anzunehmen,  dafs  in  dem,  wie  gesagt,  gröfseren  Bubo 
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nach  ihnen  ein  rein  entzündlicher  Bubo  auf.  Ein  einziger  Fall 
verdient  seiner  besonderen  Erscheinungen  und  Verbindung  mit 
schankerartigen  Geschwüren  wegen  hier  erwähnt  zu  werden. 

Barbara  Kunstmann,  27  Jahr  alt,  trat  am  29.  März  1853 
in  die  Anstalt.  Schon  lange  vorher  an  Fluor  und  Geschwulst 
der  Geschlechtstheile  leidend,  bot  sie  bei  ihrem  Eintritte  fol- 
genden Zustand  ihrer  Genitalien  dar:  Die  beiden  grofsen  Scham- 
lippen waren  unverändert,  zwischen  denselben  und  sie  theil- 
weise  verdeckend,  sah  man  eine  durch  ihre  Schwere  herab* 
hängende,  beinahe  faustgrofse,  ziemlich  resistente  Geschwulst, 
welche  eine  der  Cutis  ähnliche  Bedeckung  trug.  Dieser  Tumor, 
der  fast  kugelrund  und  an  seiner  hinteren  Partie  mit  elephan- 
tiasisartigen Papillen  besetzt,  gröfstentheils  jedoch  glatt  war, 
tief  gegen  die  Vulva  hin  in  einen  von  rechts  und  links  abge- 
platteten Stiel  aus,  der  seinerseits  als  eine  ununterbrochene, 
nach  hinten  wieder  breiter  werdende  Geschwulst  der  kleinen 
linken  Schamlippe  von  ähnlicher  Natur  sich  bis  zum  Afler 
fortsetzte.  Wenn  man  diesen  Verhältnissen  nach  die  runde 
Geschwulst,  welche  den  Eingang  in  die  Vagina  bedeckte,  für 
die  linke  Nymphe  halten  konnte,  so  stellte  sich  jedoch  bei 
häherer  Besichtigung  heraus,  dafs  sie  ursprünglich  aus  der 
Hypertrophie  des  linken  Theiles  des  Fraepulium  cUioridis 
sich  entwickelt  hatte;  der  rechtseitige  Theil  desselben  war  nur 
sehr  unbedeutend  vergröfsert  und  liefs  die  Glans  bemerken, 
welche  durch  den  Tumor  nach  vorne  und  abwäi*ts  gezerrt  eine 
abgeplattete,  lancettförmige  Gestalt  angenommen  hatte.  Unmit- 
telbar nach  dem  Uebergange  des  Stieles  dieser  Geschwulst 
nach  hinten  in  die  hypertrophische  und  papillär  gelappte  linke 
Nymphe  safs  auf  der  inneren  Seite  der  letzteren  ein  mehr  als 
guldengrofses,  vertieftes,  reichlich  granulirendes  und  eiterndes 
Geschwür.  Die  Carunculae  myrtiformcs  waren  zu  1 — 2  Zoll 
langen,  dicken  und  derben  Verlängerungen  herangewachsen, 
die  mit  verschiedenen,  am  IniroHus  vaginae  gelegenen  Vege- 
tationen sich  beständig  in  dem  Secrete  jenes  Geschwüres  ba- 
deten. Endlich  befand  sich  die  Schleimhaut  der  Vagina  im 
Zustande  chronischer  Entzündung  und  profuser  Secretion,  und 
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waren  bis  in  den  After  mehrere  sehr  grofse  «nd  derbe,  bahnen^ 
kammiormige  Auswüchse  zugegen.  Die  Inguinaldnisen  waren 
nicht  angeschwollen.  —  Alle  gegen  diese  Affection  versuchten 
örtlichen  Medikamente  blieben  erfolglos,  die  Geschwulst  blieb 
unverändert  und  das  Geschwür  zeigte  keine  Neigung  zu  ver- 
narben. Als  endlich  auch  der  wiederiiolte  Gebrauch  des  De^ 
coctum  ZiUmatmi  und  später  die  innerliche  Darreichung  des^ 
Jod*Kaltunis  zu  keinem  Resultate  führten,  wurden  alhnälig  die 
verschiedenen  Vegetationen  sammt  den  Carunkeln  mit  der  Scheere 
entfernt,  und  am  19.  Juli  amputirte  ich  den  Tumor  praeputii 
diHTch  einen  Schnitt,  der  von  der  Stelle  vor  dem  Geschwüre 
durch  die  ganze  Länge  des  Stieles  der  Geschwulst  neben  der 
GlaHA  cUtoridis  vorbeilief  und  diese,  wie  die  hypertrophische 
Nymphe,  unversehrt  liefs.  Die  Blutung  war  nur  aus  der  sehr 
verdünnten  Schleimhaut  einigermafsen  beträchtlich.  Das  eigent- 
liche Gewebe  des  Tumors  sah  blafs  und  gelatinös  aus  und 
blutete  fast  gar  nicht  Es  war  vorzugsweise  aus  zarten  Binde- 
gewebsschichten  zusammengesetzt  und  möchte ,  daher  nkch 
Herrn  Virchow's  Elrklärung  am  füglichsten  als  weiche  Binde- 
gewebsgeschwulst  bezeichnet  werden.  —  Am  6.  August  war 
die  Wunde  durch  Granulation  zugeheilt  und  die  Clitoris  halle 
sich  zurückgezogen. 

Später  wurde  nun  auch  die  restirende  Hypertrophie  der 
kleinen  Schamlippe  sammt  dem  auf  ihr  bestehenden  Geschwür 
mit  dem  Messer  entfernt,  und  am .  12.  November  die  Kranke 
geheilt  aus  der  Anstalt  entlassen.   . 

Dieser  Fall  aber  kann  nirgends  ei^wähnt  werden,  als  unter 
der  Rubrik  des  Trippers,  denn  obschon  im  Anfange  das  Be- 
stehen eines  grofsen,  einem  fungösen  Schanker  ähnlichen  Ge- 
schwüres, die  Hartnäckigkeit  der  AfTection  gegen  örtliche  Mittel, 
die  tiefe  Entartung  des  Gewebes  zu  der  Annahme  eines  eigent- 
lich syphilitischen  Grundleidens  führen  konnten,  und  in  diesem 
Sinne  auch  die  Therapie  modificirt  wurde,  ao  fehlten  doch  alle 
ergänzenden  Erscheinungen,  es  waren  keine  Drüsenanschwel- 
lungen, keine  syphilitischen  Affectionen  in  anderen  Theilen  zu- 
gegen, die  Geschwulst  war  aus  einer,  durch  Contagion  entstan* 
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denen  Blenorl-hagie,  welche  Vegetationen  und  ödematÖse  An- 
schwellungen in  ihrem  Gefolge  hatte,  hervorgegangen  und  alt- 
oiälig  durch  Vernachlässigung  in  einen  Zustand  der  Verhärtung 
übergeführt,  und  zeigte  endlieh  eine  unüberwindliehe  Renitenz 
gegen  die  mächtigsten  antisyphilitischen  Heilmittel,  so  dais  die 
sugl^ch  bestehende  Ulceration  wohl  nur  die  Bedeutung  der 
/granulirten  Geschwüre  haben  mochte,  welche  die  Blemorrhoen 
des  Uterus  und  der  Vagina  am  Muttermunde  so  häufig  be- 
glditen.  Ist  diese  Auffassung  richtig,  so  bildet  dieser  Fall  keine 
unbedeutende  Stütze  für  die  Nichts  Identität  des  Trippers  mit 
der  Syphilis,  indem  er  zeigt,  bis  zu  welchem  Grade  von  Aeho* 
lichkeit  mit  syphilitischen  Formen  Folgen  der  Blenorrbagie  ge- 
deihen, können,  ohne  ihre  Selbstständigkeit  einzubüfsen,  ohne 
es  bis  zur  Erzeugung  von  breiten  Condylomen  nnd  anderen 
secundären  AfTectionen  zu  bringen. 

IV.     Constitutionelle  Syphilis. 
Kaum  getraut  man  sich  von  constitutioneller  Syphilis  zu 
sprechen,  wenn  jede  bis  daher  als  secundäre  Form  anerkannte 
Alfection  ebensogut  primitiv  sein  kann;  wo  soll  man  noch  eine 
logische  Unlersclieidung  hernehmen?    Von  ihrer  Contagiosität 
gewifs  nicht,   denn  es  giebt  keine  secundäre  Form,    welcher 
diese^  nicht  schon    zugeschrieben   wurde.     Von   ihrem  Sitze? 
Noch  weniger,  denn  wenn  dieser  schon  für  den  Schanker  nicht 
charakteristisch  war,  so  wird  man  um  so  weniger  jetzt  eine 
Primitiv -Affection  aus  ihrem  Sitze  erkennen,   und  da  auch  die 
F<H*m  keine  selbstständige  ist,  und  das  Virus  unter  den  ver- 
schiedenen Formen  aller  secundären  Erscheinungen  lauern  kann, 
ja,  da  es  sogar  fonnlos,  doch  nicht  weniger  contagiös  im  Blute 
verborgen    strömt,   so    wird   man   in   der  Anamnese  natürlich 
jedesmal  bei  jener  AiFection  halten    und  sie  für  die  primitive 
ei'klären,  welche  nach  der  Aussage  der  Kranken  die  älteste  .ist, 
eine  Logik,   die  einen  und  denselben  Zustand,   sobald  schon 
etwas  Anderes  vorausgegangen,  als  secundär,  wenn  aber  ein 
solches  Antecedens  nicht  aufgefunden  wird,  als  primär  gelten 
läfst.    Stellt  ihan  sich  nun  vor,  dafs  alle  bekannten  Erscbei* 
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nungen  der  SyphiKs  in  einer  Reihe  oder  Seala  auf  einander 
foigicn,  so  dafe  immer  die  vorheiigehende  Affeciiao  sieh  bu  den 
späteren  wie  die  primitive  zu  den  secundaren  verhalten  könnte, 
und  erinnert  «lan  sich  zugleich,  dafs  die  SyphiKs  den  Menschen 
gewöhnlich  nur  eimnal  beialli^  so  kommt  maYi  nothwendig  aof 
«ine,  jener  Diday's  ühniichen  Anschauung  und  Hoflhung,  dafs 
man  durch  das  Einimpfen  der  äufsersten)  letzten,  sogenannten 
tertiären  Zufälle  eine  Immunität  gegen  alle  vorausgehenden 
bewirken  könne.  Es  ist  klar,  dafs  bei  einer  bestimmten  Anzahl 
syphilitischer  Symptome  die  späteren  nur  immer  für  eine  ge- 
ringere Anzahl  noch  primitiv  sein  werden.  Gelänge  es,  die 
letzte,  die  syphilitische  Scala  schliefsende  Affection  zu  finden 
und  sie,  woran  die  Anhänger  der  Contagiosität  der  constkutio- 
nellen  Syphilis  kaum  zweifeln  dürf^,  mit  positivem  Resultate 
zu  inoculii-en,  so  würde  diese  Form  durch  sich  selbst  den  An- 
fang und  das  Ende,  die  primären  und  secundären  Zufälle  der 
Syphilis  in  dem  geimpften  Individuum  bilden«  Und  so  möchten 
die  mit  Recht  bekrittelten  Versuche  Diday's  weit  eher  in  den 
Folgerangen  derjenigen,  welche  sie  am  derbsten  mitnahmen, 
eine  Begründung  finden,  als  in  Ricord^s  Lehre,  in  der  zwar 
enthalten  ist,  dafs  die  Syphilis  nur  einmal  den  Menschen  befalle, 
nirgends  aber  aus  ihr  der  Grund  zu  der  Hoffnung  geschöpft 
werden  kann,  mit  irgend  einem  positiven  Resultate  Constitution 
nelle  Symptome  zu  verimpfen.  Indem  aber  jene  lehren,  dafs 
jede  Secundär- Affection  inoculabel  oder  contagiosa  mithin  pri- 
mitiv sein  könne,  so  mü&ten  sie  zugestehen,  dafs^  indem  man 
die  späteste  secundäre  Form  durch  InoculatiOn  auf  einen  Ge- 
sunden zur  primitiven  macht,  dieselbe  einfacher  als  jede  Syphi- 
lisation  über  das  ganze  Gebiet  der  consUtutionellen  Sy^ihilis 
hinw^fiihren  müsse. 

Genug,  indem  ich  mich  über  diese  fatale  secundär-primäre 
Bedeutung  der  syphilitischen  Krankheitsform^  hinwegsetze, 
führe  ich  hier  jene  Kranken  an>  die  unter  meiner  Beobaehtung 
eben  an  solchen  Affectionen  litten,  die  man,  weil  sie  in  der 
Regel  nur  als  Folge  der  eben  besprochenen,  eigentliehen  Pri- 
mitiv-Erschemungen,  des  Schankers,  des  Trippers  und  der  Bu- 
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bonen  bemerkt  werden,  deswegen  auch  secundäre,  und  da  sie 
Symptome  einer  constitutionellen  Erkrankung  sind^  geradezu 
constitutione!!- syphilitische  nernit. 

Wie  schon  bemerkt,  kamen  56  Fälle  von  constituttoneller 
Syphilis  zur  Beobachtung,  nämlich  18  Männer  und  38  Weiber; 
von  diesen  boten  5  sogenannte  tertiäre  Symptome  dar.  Unge- 
fähr bei  einem  Drittel  dieser  Kranken  entwickelten  sich  die 
aUgemeinen  Symptome  erst  in  der  Anstalt,  oder  waren  wenig- 
stens bei  der  Aufnahme  noch  zugleich  primitive  Affectionen  mit 
vorhanden,  und  in  diesen  Fällen  war  es  immer  ein  Schanker, 
der  mit  Bestimmtheit  als  Ausgangspunkt  der  Krankheit  be- 
zeichnet werden  konnte.  Obschon  in  neun  Fällen  Tripper  und 
Schanker  vorangegangen  waren,  so  wurde  doch  in  der  Anstalt 
wenigstens  niemals  bemerkt,  dafs  einem  einfachen  Tripper  secun- 
dare  Erscheinungen  nachgefolgt  wären.  Im  Gegentheile  konnte 
im  Ganzen  bei  42  dieser  Fälle  das  Vorangehen  eines  Schankers 
oder  Geschwüres  an  den  Geschlechtstheilen  eruirt  werden,  wäh- 
rend bei  den  übrigen  14  theils  eine  vollständige  Ungewißheit 
über  deii  Anfang  der  Krankheit,  theils,  weil  diese  Fälle  fast 
ausschliefslich  dem  weiblichen  Geschlechte  angehörten,  nur  das 
vorherige  Bestehen  eines  weifsen  Flusses  aus  der  Anamnese 
herverging. 

Obgleich  die  Formen,  unter  welchen  die  constilutionelle 
Syphilis  bei  diesen  Kranken  auftrat,  sehr  verschieden  waren, 
so  zeigten  doch  einzelne  Symptome  eine  solche  Constanz,  dafe 
sie  in  den  seltensten  Fällen  vermifst  wurden.  Dies  gilt  vor- 
züglich von  den  indolenten  Drüsenanschwellungen,  der  Angina 
und  den  breiten  Condylomen.  Ja,  die  gröbte  Anzald  der 
Kranken  bot  nur  diese  drei  Erscheinungen  dar,  wozu  denn 
noch  häufig  kleine  Tuberkel  an  den  Nasenflügeln  und  Rhagades 
der  Mundwinkel  sich  gesellten.  Aufserdem,  und  zum  Theil 
neben  diesen  Affectionen,  wurden  in  einzelnen  Fällen  Roseola, 
Liehen,  Psoriasis,  Ekthyma,  Impetigo  und  serpiginös  verlau> 
fender  Lupus  als  constilutionelle  Erscheinungen  beobachtet,  ver- 
einzelt Iritis,  Alopecie,  secundäre  Geschwüre  am  Velum  pala^ 
iimim  und  Dolores  osieecopi. 
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Ein  Fall  verlief  tödtUch.  Elisabeth  Neumer,  46  Jahr 
alt^  kam  am  30.  Juni  1853  mit  secundären  Geschwüren  am 
Halse,  breiten  Condylomen  der  Genitalien,  Rhagades  der  Lippen, 
Drüsenanschwellungen  und  abgelaufener,  doppettseitiger  Iritis 
in  die  Anstalt,  bald  entwickelte  sich  trotz  vielseitiger  theils 
merkurieller,  theils  mehr  tonisirender  Behandlung  ein  verstimmter 
Gemüthszustand  mit  Marasmus,  es  bildeten  sich  grofse  Muskel- 
abscesse  an  den  Extremitäten,  und  unter  einer  hinzutretenden 
Pneumonie  erfolgte  im  Zustande  höchster  Erschöpfung  am 
7.  Dezember  der  Tod. 

Die  Section  ergab  schlaffe  Pneumonie,  jauchige  Muskel* 
abscesse,  ausgedehnte  markige  und  käsige  Infiltration  der  Ingui* 
naU  und  Lumbaidrüsen,  Gerinnungen  in  der  Vepia  iliacu  dexira 
und  ihren  Aesten,  in  der  Vena  UetialU,  der  Aorta  thoracica 
und  Carotis  simsira*  Kleine  Telangiektasie  im  rechten  Cor^ 
pus  siriatumy  Anämie  und  leichtes  Oedem  des  Gehirns;  Gra- 
nularatrophie  der  Nieren,  atrophische  Muskatnufsleber,  Catarrh 
des  Tracts. 

Von  den  tertiären  Erkrankungen  beziehen  sich  zwei  auf 
Nekrose  der  Nasenbäne  und  des  harten  Gaumens,  wodurch 
Einknickung  des  Nasenrückens,  Durchlöcherung  des  Gaumens, 
Communication  der  Mund-  und  Nasenhöhle  entstanden,  zwei 
auf  vollständige  tuberkulöse  Zerstörung  des  weichen  Gaumens 
und  Fortsetzung  des  Prozesses  auf  die  hintere  Pharynxwand, 
einer  auf  epigenetische  Exostosen  an  den  Schienbeinen  mit  lang 
dauernder^  Gemüthsverstimmung  depressiven  Charakters.  Da 
zugleich  Schwädie  des  Gedächtnisses  und  Denkvermögens, 
Zittern  der  Glieder,  eine  stets  erweiterte  Pupille,  divergirender 
Strabismus  und  Amblyopie  zugegen  waren,  so  konnte  man, 
vielleicht  nicht  mit  Unrecht,  auf  ähnliche  epigenetische  Prozesse 
an  der  Schädelbasis  denken. 

Bei  der  Behandlung  der  secundären  Sjqihilis  spielte  die 
innerliche  Anwendung  eines  Quecksilberpräparates  stets  die 
Hauptrolle.  In  der  Regel  wurde  das  Protojodureium  hydrar- 
gyri  in  steigender  Gabe  und  daneben  ein  Thee  aus  Speciea 
ügnorum  gebraucht.    In  schwereren  Fällen  kam  der  Sublimat 
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in  Anwendung,  und  bei  den  ersten  Spuren  von  Sivlivalten  wurden 
£e  Mittel  imsgesetit.  Diese  Therapie  wurde  nach  den  indivi- 
duetkn  Verhältnissen  dureh  Bäder  tind  verschiedene  ortliche 
Mittel  unterstützt,  von  welchen  hier  nur  an  den  ohne  Aus* 
nähme  günstigen  Erfolg  der  Behandlung  der  breiten  Condylome 
durch  Salzwasser  und  Einstreuen  von  Calome)  erinnert  werden 
soll.  Obwohl  bei  dieser  B^andlung  die  Symptome  allmälig 
gehoben  wurden,  so  kamen  doch  sowohl  einige  Kranke  nach 
Verlauf  weniger  Monate  mit  Recidiven  wieder,  ids  nach  fanden 
sich  einige  inveterirte  und  hartnäckige  Fälle ,  welche  dieser 
Behandlungsweise  Widerstand  leisteten.  Wenn  hier  auch  bei 
der  Application  des  Decoctum  2^i1maHni  und  des  JodkaUums 
keine  oder  nur  unbedeutende  Besserung  eingetreten  war,  so 
wurde  endlich  noch  ein  glänzender  Erfolg  durch  die  alleinige 
Anwendung  einer  Schnuerkur  endell,  welche  sich  im  Allge- 
meinen nach  der  Methode  Siginund's  in  Wien  richtete. 

Die  Kranken  mufeten  nämlich,  ohne  dafs  besondere  Vor- 
kehrungen getroffen,  ohne  dafs  sie  von  den  übrigen  Patienten 
getrennt  wurden,  bei  halber  Kost  und  beständigem  Aufenthalt 
im  Bett,  jedoch  ohne  erhöhte  Transpiration,  jeden  Abend  mtl 
einem  feinen  ledernen  Handschuh  eine  halbe  oder  ganae  Drachme 
möglichst  firiseher  Merkurialsalbe  eine  halbe  Stunde  hindurch 
sich  selber  einrcaben,  so  zwar,  daüs  am  ersten  Tage  die  Unter- 
schenkel, am  zweiten  die  Oberschenkel,  dann  Arme,  Brust  und 
Hüekco  zum  Orte  der  Einreibungen  gewählt  wurden,  bis  am 
sechsten  Tage  die  Reihe  wieder  begonnen  wurde.  Indem  zu- 
gleich der  Mund  häufig  mit  kaltem  Wasser  ausgespült,  am 
Morgen  die  Salbe  wieder  rein  hinweggewaschen  wurde,  kom»ten 
solche  Einr(eibungen  bis  zu  40  und  darüber  angewendet  werden, 
ebne  dafeSalivutions*- Erscheinungen  oder  Eczeme  nach  dieser 
An wendungs weise  des  Quecksilbers  beobachtet  wurden,  wai^ 
mn  so  mehr  für  das  Vortheilhafte  dieser  Methode  sprechen 
mnfs,  a]$  sie  gerade  bei  solchen  Kranken  gebraucht  wurde,  die 
schon  in  vielfacher  Weise  der  Einwirkung  des  Mittels  ausge^ 
setzt  gewesen  waren*  Diese  Merkurial-Frictionen. wurden  bei 
8  Individuen  angewendet,  yt^n  denen  nur  einaß  nach  13  Inunetio- 
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iien  Speichelflufs  bekam  ^  jedoch  auch  von  seinen  Affectionen^ 
Psoriasis,  Impetigo^  Condylomaia  lata  scroti  et  am,  geheilt 
wurde.    Zwei  der  übrigen  verdienen  eine  besondere  Erwähnung. 

Elisabeth  Keidel,  41  Jahr  alt,  trat  am  27.  Juni  1853  in 
die  Anstalt;  sie  war  sehr  herabgekommen  und  mufste  vfegen 
ihres  kranken  Fufses  an  einer  Krücke  gehen.  An  der  inneren 
Seite  des  linken  Fufses  befand  sich  nämlich  ein  ungefähr  band- 
tellergroTses^  mit  schlechten  Granulationen  besetztes  Geschwür, 
in  welchem  man  mit  der  Sonde  durch  eine  Fistel  bis  auf  den 
blofsgelegten  Cakaneus  gelangen  konnte;  die  Umg^end  war 
durch  ein  ziemlich  hartes  Oedem  bedeutend  angeschwollen,  die 
Beweglichkeit  sehr  beeinträchtigt.  Neben  verschiedenen  Narben 
auf  der  Haut  fand  sich  beiderseits  an  Vorder-  und  Oberarm, 
an  den  Obersehenkeln,  auf  der  linken  Wange,  am  Nacken  und 
in  der  Nähe  der  Geschlechtstheile  ein  chronisches,  nicht  schmerz- 
haftes Exanthem.  Auf  der  einen  Seite  oder  in  der  Mitte  waren 
schon  weifse,  glänzende,  oder  noch  rothe,  vertiefte  Narben  gebil- 
det, während  ah  der  Peripherie  entweder  frische,  knotige  Infiltra- 
tionen durch  die  ganze  Dicke  der  Haut,  oder  sf^ark  braungefarbte 
Krusten  sich  zeigten,  unter  denen  Geschwüre  mit  allen  äufser- 
lichen  Merkmalen  des  Schankers  safsen.  Noch  waren  indolente 
Drüsenanschwellungen,  Angina  und  mäfsige  Raucedo  zugegen; 

Ohne  dafs  vorher  irgend  eine  andere  Behandlung  versucht 
worden  wäre,  wurde  diese  Frau  sogleich  nach  einigen  Tagen 
der  Ruhe  der  oben  gedachten  Schmierkur  unterworfen,  wäh- 
rend welcher  die  Geschwüre  nur  reinlich  gehalten  und  trocken 
verbunden  wurden.  Nach  37  Inunctionen,  welche  nicht  die 
geringste  Salivations-Ersch^nung  hervorgebracht  hatten,  wurde 
sie  geheilt  entlassen.  Nicht  nur,  dafs  das  Geschwür  am  Fulse 
sich  rdnigte,  vollständig  trotz  des  blofsliegenden  Knochens  zu- 
heilte, die  Geschwulst  abnahm  und  vollkommene  Functiona- 
fähigkeit  sich  dnstellte,  auch  der  Lupus  syphiUHrus  war  ver- 
narbt und  eine  solche  Ernährung^thätigkeit  in  der  herabgekom- 
menen Kranken  erwacht,  dafs  sie  an  Körpergewicht  und  gutem 
Aussehen  auffallend  zunahm,  und  die  Cur  als  eine  wirklich 
tonisirende  betrachtet  werden  konnte. 
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.  .Wie  in  diesem  Falle  die  günstige  Wirkung  jener  Anwen- 
dungs%veise  des  QuecksiU)ers  nicht  wohl  geleugnet  werden 
kann^  da  weder  vorher  irgend  eine  Behandlung  stattgefunden, 
noch  während  der  Cur  andere  Mittel  in  Gebrauch  gebogen 
wurden,  und  die  Prozesse  doch  so  tief  greifend  waren,,  dafs 
ihre  Heilung  in  so  kurzer  Zeit  sich  nicht  leicht  aus  der  blo&e» 
gjeichmäfsigen  Diät  und  Ruhe  erklären  läfst,  so  schien  «in 
atweiter  Kranker  gerade  durch  die  Unzahl  therapeutischer  Ver- 
suche, die  hier  der  Schmierkur  vorangingen  und  ohne  Erfolg 
blieben,  die  Wirksamkeit  dieser  auf  das  Entschiedenste  zu  be- 
stätigen. 

Johann  Zwingmann,  32  Jahre  alt,  war  am  29.  Jimi  1852 
zum  ersienmaie  in  die  Anstalt  eingetreten,  mit  einem  Schanker 
am  Präputium  und  breiten  Condylomen  am  AnUs.  Am  3.  Sep- 
tember auf  sein  Verlangen  als  „gebessert"  entlassen,  stellte  er 
sich  nach  drei  Wochen  wieder  ein,  mit  vernarbtetn  Schanker, 
aber  die  Condylome  um  den  After  hatten  sich  weiter  entwickelt, 
'waren  nicht  mehr  blofs  nässend,  sondern  an  ihrer  Oberfläche 
ulcerirt.  Es  wurden  innerlich  Sublimatpillen  und  Roob, 
äufserlich  Aquu  Goulardi  mit  Opium  verordnet.  Als  unter 
dieser  Behandlung  die  Condylome  noch  tiefer  exulcerirten, 
wurde  Ende  Octobers  der  Sublimat  mit  dem  Jodquecksilber 
vertauscht.  Diese  Geschwüre^  wurden  sehr  schmerzhaft,  es 
wurde  Morphium  und  örtlich  Tr.  Jodi  mit  Laudanum  ge- 
braucht; bis  zum  November^  hatten  sie  eine  eigenthümliche 
Beschaffenheit  angenommen,  indem  die  ganze  um  den  After 
gelegene  Partie  mit  rundlichen,  blauen,  vielfach  durchbrochenen 
und  derben^  kailösen  Auswüchsen  besetzt  war,  unter  denen  sich 
mit  Infiltrationen  durch  die  ganze  Dicke  der  Haut  vielfache 
fistulöse  Geschwüre  befanden.  Jene  speckigen,  lividen  Aus- 
wüchse boten  an  einigen  Stellen,  indem  sie  sich  trichterförmig 
um  ein  Geschwür  legten,  das  Bild. eines  grofsen  Hautschankers 
dar,  während  sie  an  andern  Orten  die  Geschwüre  wie  ein  Ge- 
wölbe bedeckten,  und  nur  durch  kleine  Oeffnungen,  aus  denen 
beim  Druck  reichlicher  Eiter  flofs,  das  Bestehen  einer  Ulce- 
ration  unter  sich  erkennen  liefsen.     Die  Application  dei'  Wiener 
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Ael2|>aste,  welche  immer  nur  theil weise  bei  der  grofsen  Aus* 
dehnung  der  Affection  geschehen  konnte,  hatte  kein  Resultat, 
da  nach  dem  Abfall  des  Schorfes  die  Geschwülste  sich  von 
neuem  aus  dem  Geschwürsgrunde  erhoben.  Nach  und  nach 
wurde  rother^  Quecksilberpräcipitat,  dann  Magisicrium  Bis' 
muthi  eingestreut,  Jodquecksilbersalbe  aufgetragen  und  da  be- 
reits ein  merklicher  kachektischer  Zustand  sich  einstellte,  inner- 
lich ein  Dccoctum  Chinae  mit  Rothwein  gereieht.  Indessen 
halte  sich  eine  Entzündung  am  Hüftgelenke  entwickelt,  weshalb 
in  der  Gegend  des  grofsen  Trochanters  fünf  Blutegel  angesetzt 
wurden.  Obschon  die  grofete  Sorgfalt  in  Behandlung  der  Blul- 
egel^iche  empfohlen  war,  so  verwandelten  sich  dennoch  sämmt- 
licfae  Stiche  in  Ulcerationen,  welche  denen  am  After  vollkommen 
glichen  und  bald  eine  über  handtellergrofse  Stelle  einnahmen. 

Diese  Entwicklung  von  Gummata-artigen  Auswüchsen  mit 
Geschwüren  aus  Blutegelstichen  in  der  Nähe  von  gleichen 
Affectionen  kann  möglicherweise  auf  dreierlei  Weise  erklärt 
werden. 

1.  Die  Ge3chwüre  am  After  waren  sekundärer  Natur,  und 
das  Auftreten  gleicher  an  den  Stichen  ist  nur  als  eine  neue 
Manifestation  der  in  dem  Kranken  befindlichen  Syphilis  zu  be- 
trachten. Warum  aber  kamen  solche  Affectionen  nicht  auch 
an  anderen  Orten  zum  Vorschein?  Warum  mufste  ihrer  Ent- 
wicklung eine  Verwundung  voraufgehen? 

2.  Die  Affection  am  After  war  sekundär,  jedoch  inocu^ 
label ;  ihr  Seeret  auf  die  Blutegelstiche  übertragen,  brachte  hier 
die  Entwicklung  derselben  Formen  hervor*  Es  spricht  hiefür 
die  lang  vorhergegangene  Vemarbung  des  primitiven  Geschwürs, 
die  Entwicklung  der  Geschwülste  aus  breiten  Condylomen  und 
die  Dauer  der  Affection. 

3.  Die  ganze  Ausdehnung  dieser,  von  speckigen,  kallösen 
Auswüchsen  überwölbten  Geschwüre  könnte  als  ein  Convolut 
groiser,  primitiver  Hautgeschwüre  betrachtet  werden,  und  hiefür 
spräche,  abgesehen  von  der  Inoculations^Fähigkeit,  der  Mangel 
aller  anderen  sekundären  Symptome  und  zum  Theil  die  Form, 
indem    gerade    bei    Hautschankern,    wenn    sie    vernachlässigt 
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werden,  die  kallösen  und  lividen  Ränder  gezackt  und  unter^ 
minirt  sich  über  das  Geschwür  legen  und  so  allerdings  jener 
Affection  nicht  unähnlich  werden.  Auch  könnte  man  sich  wohl 
denken y  dafe  der  Kranke,  als  er  mit  noch  nicht  zugehetltem 
Schanker  das  erstemal  die  Anstalt  verliefs,  sich  selbst  durch 
Kratzen  am  After  inoculirte,  und  dafs  die  exulcerirten  Con- 
dylome, mit  welchen  er  nach  drei  Wochen  die  Anstalt  wieder 
betrat,  elevirte  Geschwüre  sein  konnten ,  die  dann  alimälig  die 
genannte  Metamor|)hose  durchmachten. 

Wie  man  sich  nun  auch  diese  Weiterverbreitung  der 
AiTection  erklären  möge,  das  Ergebnifs  war,  dafs  bald  eine 
grofse  Stelle  an  der  Hüfte  und  die  ganze  Umgebung  des  Afters 
von  derselben  bedeckt  war.  —  Am  23.  Dezember  erhielt  der 
Kranke  zum  erstenmal  das  Decoetum  Ziifmannij  und  in  der 
That  vernarbten  emzelne  Partien  unter  dem  Ejnflusse  dieses 
heroischen  Mittels,  dann  wurde  Syrupus  ferri  jodati  uikl 
äufserlich  Aqua  phagedaemca  gebraucht.  Bis  zum  Mai  wurde 
das  volle  Zittm an n' sehe  Decoct  noch  dreimal  wiederholt  und 
dann  Emplasirum  de  Vigo  auf  die  Geschwüre  gelegt.  Im 
Juli  wurde  das  Jod-Kalium  versucht,  da  zwar  einzelne  Stellen 
mit  vertieften  Narben  geheilt  waren,  jedoch  noch  der  gröfste 
Theil  allen  bisher  angewandten  Mitteln  hartnäckig  widerstand, 
und  Salivation  sich  eingestellt  hatte.  Im  August  kautensirte 
ich  eine  Stelle  an  der  Hüfte  mit  Kali  caustieum  fusum  tief 
}md  gründlich,  und  nach  Abfall  des  Schorfes  bildete  sich  ein 
reines  Geschwür,  welches  langsam  vernarbte.  Es  war  aber 
nicht  wohl  daran  zu  denken,  die  um  den  After  gelegene  grofse 
Erkrankungspartie  mit  demselben  Aetzmittel  behandeln  zu  können, 
da  hier  die  Geschwüre  zu  tief  greifend  wären. 

Nachdem  nun  diese  bis  jetzt  angeführten,  trotz  ihrer  Mas- 
senhaftigkeit  noch  nicht  einmal  vollständig  aufgezählten  Mittel 
ohne  wesentlichen  Erfolg  durch  eilf  Monate  hindurch  gebraucht 
worden  waren,  und  der  Kranke  zu  einem  nicht  unbeträchtlichen  ~ 
Grade  von  Erschöpfung  herabgekomihen  war,  wurde  er  am 
27.  August  bei  gleichzeitigem  Gebrauch  von  Aqua  Goulardi 
zum  Verband  noch  der  Schmierkur  unterworfen.   Vierzig  Tage 
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hintereinander  rieb  er  jedesmal  nach  der  bezeichneten  Methode 
3  ß  grauer  Quecksilbersalbe  ein,  ohne  Salivations-Erscheinungen, 
und  wurde  am  9.  October  geheilt  entlassen.  Ohne  besondere 
Granulationsbildung  sanken  die  Auswüchse  allmälig  ein,  die 
Eiterung  nahm  ab  und  von  aufsen  nach  innen  bildeten  sich 
etwas  vertiefte,  solide  Narben,  bis  auf  5  ganz  kleine  Stellen, 
die  aber,  als  er  sich  im  Dezember  wieder  zeigte,  auch  zugeheilt 
waren.  So  wurde  dieser  Kranke,  der  fast  ein  Jahr  lang  allen 
Mitteln  widerstanden  hatte,  binnen  40  Tagen  nur  durch  die 
endermatische  Anwendung  des  Merkurs  geheilt,  ^vieder  ein  tröst- 
licher Beweis  für  die  Wirksamkeit  unserer  Therapie  selbst  in 
verzweifelten  Fällen  einer  Krankheit,  die  zwar  heimtückisch, 
wandelbar  und  vielgestaltig  den  menschlichen  Organismus  durch- 
nagt, aber  glücklicherweise  auch  leichter,  als  manche  andere, 
von  der  Kunst  verfolgt  und  mit  Erfolg  bekämpft  werden  kann. 


XI. 

V  e  r  a  t  r  i  n. 

Toxikologisch- pharm akodynamische  Studien. 
Von  Dr.  J.  Leonides  vän  Praag. 


Uas  Verairin  hat  im  Allgemeinen  viel  schneller  ein 
grofses  Interesse  bei  verschiedenen  Toxikologen  erweckt  und 
hat  viel  schneller  eine  mehr  allgemeine  therapeutische  Anwen- 
dung erlangt,  als  dieses  mit  den  übrigen  scharf- narkotischen 
Alkaloiden  der  Fall  war.  Ob  die  Ursache  in  der  leichteren 
Bereitung  oder  in  der  deutlicheren  therapeutischen  Wirkung 
gelegen  ist,  können  wir  nicht  beurtheilen;  dem  sei  aber  wie 
ihm  wolle,  auf  jeden  Fall  handelt  es  sich  hier  um  eine  schon 
ziemlich  allgemein  verbreitete  und  angewandte  Substanz.  Den- 
noch kommt  es  uns  vor,  dafs  die  physiologische  Wirkung  aus 
den  früheren  Versuchen  noch  gar  nicht  so  deutlich  hervorge- 
gangen ist,  dafs  wir  unsre  damit  angestellten  Versuche  für  über- 
flüssig halten  müfsten,  im  Gegentheil  meinen  wir,  dafs,  gerade 
wegen  der  mehr  allgemein  verbreiteten  Anwendung,  eine  wis- 
senschaftliche, auf  genaue  Versuche  sich  stützende  Erklärung 
der  Wirkungsweise  dieser  Substanz  unentbehrlich  ist. 

Wir  stimmen  ganz  der  Meinung  des  Herrn  Albers  (vgl. 
dessen  kürzlich  erschienenes  Handb.  d.  allgem.  Arznei- 
mittellehre, Bonn  1854.  S.  13.)  bei,  wenn  er  sagt:  „Für 
den  Arzt  mufs  die  Kenntnifs  der  Arzneiwirkung  in  dem  kranken 
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Organismus  allein  maafsgebend  sein  für  die  Anwendung  der- 
selben in  Krankheiien.  Die  Arzn^wirkung  im  pathologischen 
Organismus  kann  daher  auch  nur  die  Grundlage  für  die  Arz- 
neimittellehre sein;  die  sogenannte  physiologische  Wirkung  ist 
nur  eine  erläuternde,  gerade  so,  wie  die  Gesundheitsverhält- 
nisse  erläuternd  für  die  Krankheit  sind/'  —  Dieser  Erläute- 
rung können  wir  aber  besonders  dann  nicht  entbehren,  wenn 
es  sich  um  Substanzen  handelt,  deren  eigentliche  Wirkung  bis 
jetzt  beinahe  gar  nicht  bekannt  war,  und  diefs  ist  ganz  beson- 
ders mit  dem  Veratrin  der  Fall,  wie  sich  nachher  aus  der 
näheren  Behandlung  unsece&  Stoffes  ergeben  wird. 

Das  Veratrin  wurde  im  Jahre  1818  von  Meifsner  in 
dem  Samen  des  Veratrum  Sahadilla  entdeckt  und  von  ihm 
Sabadillin  genannt.  Pelletier  und  Caventou  beschrieben 
die  nämliche,  aus  dem  Sabadillsamen,  aus  der  Wurzel  des 
Veratrum  und  aus  dem  Colchicum  aulumnale  bereitete  Sub- 
stanz im  Jahre  1819  unter  dem  Namen  Vera  tri  ne.  Die  ersten 
Versuche  für  die  physiologische  Wirkung  dieser  Substanz  wurden 
von  Magendie  und  Andral  angestellt.  Couerbe  bestimmte 
(im  Pharm.  Centralbl.  1833.  S.  703.)  die  chemischen  Eigen- 
schaften genauer.  Die  ersten  therapeutischen  Versuche  wurden 
von  Magendie  und.  Bardsley  angestellt.  Erst  im  Jahre 
1834  wendete  die  darüber  erschienene  Monographie  des  Turn- 
bull  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  dem  therapeutischen  Werth 
dieser  Substanz  zu,  und  nachdem  erst  dadurch  ihre  Anwendung 
allgemeiner  geworden,  wurden  die  Indicationen  dafür  genauer 
untersucht  und  geprüft.  Die  verschiedenen  mit  dem  Veratrin 
angestellten  physiologischen  und  therapeutischen  Versuche  werden 
wir  nachher  mittheilen. 

Die  chemisch-physikalischen  Eigenschaften,  welche  unser 
Veratrin  darbot,  waren  folgende.  Das  Veratrin  hat  einen  bittern 
Geschmack  und  verursacht,  wenn  nur  ein  Minimum  auf  die 
Zunge  gelegt  wird,  eine  eigenthümliche  nachhaltende  kratzende 
Eaq)findung  in  der  Kehle,  welche  jedoch  nicht  so  lange  anhält 
als  die,  welche  wir  bei  dem  Delphinin  beobachteten.  Ein  Minimum 
dieser  Substanz,  auf  die  Nasenschl'eimhaut  gebracht,  verursacht 
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Stunden  lang  anhaltendes  Kileeln  in  der  Nase  und  Niesen. 
Schon  das  unvorsichtige  Oeffnen  des  Fläsehchens  reichte  hin, 
mich  und  meinen  in  der  Nähe  siehenden  Gehülfen  vier  Stunden 
lang  niesen  zu  machen  und  dieses  juckende  Kitzeln  an  der 
Nasenspitze  hervorzurufen.  Auch  auf  der  äufseren  Haut  kann 
es  eigenthümliche  stechende  Empfindung  mit  Kältegefühl  ver* 
Ursachen.  —  Ich  selbst  habe  mir,  des  Versuchs  wegen,  des 
Abends  vor  dem  Schlafengehen,  bei  völligem  Gesundsein,  eine 
sehr  verdünnte  wässerige  Lösung  von  essigsaurem  Veratrin, 
welche  auf  meiner  Handfläche  keine  Wirkung  hervorrief,  auf 
die  Bauchhaut  in  der  Regio  umbilicalis  applieirt.  Dieses 
verursachte  mir  alsbald  beinahe  unerträgliche  Schmerzen,  als 
wenn  ich  mit  unzähligen  glühenden  Nadeln  gestochen  würde, 
welche  Schmerzempfindung  jedoch  schon  nach  3 — A  Minuten 
erträglicher  wurde  und  endlich  nachliefs,  um  sich  in  ein  eigen- 
thümUches  Kältegefühl  aufzulösen,  welches,  ob  ich  gteich  unmit- 
telbar nach  der  Application  der  Veratrinlösung  zu  Bette  gegangen 
war,  mich  anderthalb  Stunden  lang  wach  hielt  AUgemeine 
Symptome  spürte  ich  nicht  dabei.  Der  darauf  folgende  Schlaf 
war  sehr  ruhig  und  natürlich,  und  am  folgenden  Morgen  er- 
wachte ich  frisch  und  gesund,  wie  gewöhnlich.  —  Das  Veratrin 
hat  eine  weifse  Farbe  und  stellt  ein  amorphes  feines  Pulver 
dar.  Es  schmilzt  leicht  bei  einiger  Erwärmung  mit  blafsgetber 
Farbe,  bei  stärkerer  Temperaturerhöhung  wird  es  erst  braun- 
roth,  dann  schwarz.  Es  verbrennt  auf  Piatinablech  mit  einer 
rufsgebenden  Flamme,  mit  Zurücklassung  von  Kohle.  Es  stellt 
die  blaue  Farbe  des  durch  verdünnte  Essigsäure  gerötheten 
Lackmuspapiers  wieder  her.  Es  ist  in  geringer  Menge  auf- 
löslich in  kaltem  Wasser.  (Diese,  mit  beinahe  allen  übrigen 
Schriftstellem  streitende  Angabe,  beruht  auf  genauen,  in  ver- 
sclnedener  Weise  wiederholten  Versuchen.  Einer  der  ange- 
stellten Versuche  war  der:  Wir  übergössen  eine  geringe  Menge 
Veratrin  mit  einem  grofsen  Volum  Wasser  in  einer  weiten 
ßeactionsröhre,  liefsen  es  24  Stunden  stehen,  gössen  darauf 
vorsichtig,  ohne  die  Flüssigkeit  zu  schütteln,  eine  kleine  Menge 
der  oberen  Flüssigkeitsschichte  durch  ein  sehr  feines  Filtrum. 
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Ein  Tiieil  der  filirirten  Flüssigkeit  wurde  nun  sogleich  mit  con* 
centrirter  Schwefelsäure  behandelt,  wodurch  eine  kaum  bemerk^ 
bare  Farben  Veränderung  hervorgerufen  wurde ,  so  dafs  man 
also  hier  noch  hätte  zweifeln  können.  Der  übrige  Theil  der 
filtrirten  Flüssigkeit  wurde  aber  bis  auf  die  Hälfte  verdampft 
und  wie  nun  die  Schwefelsäure  hinzugefügt  wurde,  entstand 
deutlich  und  unverkennlich  die  sogleich  mitzutheilende  Veratrin- 
reaction  [welche  also  nicht,  wie  v.  Hasselt  ifi  seinem  Buche 
j^Bijzandere  Vergi fileer''  p.  326.  behauptet,  durch  Wasser 
gehemmt  wird]).  Es  löst  sich  etwas  leichter  in  siedendem 
Wasser  und  bleibt  bei  der  Abkühlung  aufgelöst.  In  Alkohol 
und  Aether.  ist  es  sehr  leicht  löshch.  In  Terpenthinöl  (ätheri^ 
sehen  Oelen)  und  in  Mandelöl  (fetten  Oelen)  löst  es  sich  in 
geringer  Menge  auf.  Ammoniak  löst  es  nicht  auf.  Essigsäure 
und  Salzsäure  lösen  es  in  jeder  Proportion  sogleich  ohne  Far- 
benveränderung auf.  Eine  wässerige  Kleesäurelösung  verursacht 
in  der  alkoholischen  Vera trinlösung  keine  Veränderung.  Gerbe- 
säure und  die  TincUira  Gallarnm  präcipitiren  aus^  der  alkoho- 
tischen  Solution  nichts,  aber  in  der  wässerigen  essigsauren 
Verairinlösung  wird  durch  Tinci.  üallar.  ein  weifser  flockiger 
Niederschlag  hervorgerufen.  Also  ist  das  Tannas  Verairim 
in  Wasser  unlöslich,  nicht  aber  in  Alkohol.  Salpetersäure 
lö^t  das  Veratrin  auf  und  färbt  es  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
braunroth,  bei  Erwärmung  hochgelb;^  bei  Verdampfung 
bis  zum  Trocknen  bleibt  ein  ockerfarbiges  Pulver  zurück, 
welches  in  Wasser  unlöslich  ist.  Schwefelsäure  färbt  das 
Veratrin  erst  gelb,  dann  roth,  später  wunderschön  rubin- 
farbig, bei  Erwärmung  wird  diese  Farbe  zuerst  noch  dunkler 
rolhy  dann  dunkel  flaschengrün,  endlich  schwarz,  bis 
zuletzt  bei  fortgesetzter  Verdampfung  Kohle  zurückbleibt.  Wenn 
man  die  rubinfarbig«  Flüssigkeit  vierundzwanzig  Stunden  lang 
sich  selbst  überläfst,  so  entfärbt  sie  sich  allmählig  und  wird 
schmutziggelb.  Die  alkoholische  Lösung  bringt  in  einer  gesät- 
tigten Eisenchlorürlösung  beinahe  keine  Veränderung  hervor, 
wird  aber  das  Veratrin  in  Pulverform  in  die  Eisenlösung  ge* 
bracht,   so  wiid   es  erst  mit  brauner  Farbe  gelöst  und  verur» 
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sacht  dann  in  der  Eisenlösung  einen  rostfarbigen  Niederschlag. 
Das  Chloreium  Hydrargyri  und  das  Chlor  ei  um  Zinci  verur* 
Sachen  in  der  essigsauren  Veratrinlösung  keine  Veränderung. 


Zur  Zeit,  wo  Co a erbe  seine  genaueren  chemischen  Unter- 
suchungen noch  nicht  bekannt  gemacht  hatte,  nämlich  im  Jahre 
1820  (da  Couerbe  erst  im  Jahre  1833  seine  Versuche  ver- 
öffentlichte), stellte  Magendie  in  seinem  j^Cours  de  Physio- 
logie experimcniale  sur  Vaciion  des  medicamenSy  mit  dem 
Veratrin,  welches,  nach  Pelletier  und  Caventou^  sowohl 
in  dem  Colchicum  als  auch  in  den  Veratrumsorten  voriianden 
sein  sollte,  Versuche  an,  welche  And ral  fils  beobachtete,  auf- 
zeichnete und  im  folgenden  Jahre,  1821  {Journ.  de  PhgsioL 
experim.  I.  p.  65.)  veröffentlichte.  Diese  von  allen  Toxikologen^ 
welche  über  Veratrin  handeln,  abgeschriebenen  Versuche,  sind 
schon  defswegeri  von  höchstem  Interesse,  weil  es  die  ersten 
mit  Veratrin  angestellten  Versuche  waren,  und  sie  dürfen  ohne- 
diefs  von  uns  nicht  übersehen .  werden ,  weil  gerade  diese  Ver- 
suche, durch  ihre  von  den  unsrigen  aWeichenden  Resultate, 
einer  Besprechung  nicht  entbehren  können.  Die  Versuche  selbst 
sind  beinahe  in  jedem  Handbuch  über  Materia  medica  oder 
Toxikologie  wiederzufinden  (Riecke,  die  neueren  Arzneimilte], 
2teAufl.  S.  624.,  Sobernheim,  praktische  Arzneimittellehre, 
eteAuO.  S.  120.,  Orfila,  Traite  de  Toxicologie,  5e  Ed.  If. 
S.  458  u.  s.  w. ,  ferner  finden  wh-  diese  nämlichen  Versuche 
in  der  Inauguraldissertation  Roells,  Utrecht  1837,  S.  16.  ver- 
zeichnet.) Wir  können  also  dahin  verweisen.  Nur  «einen 
Schlufs  wollen  wir  wörtlich  mittheilen:  „Es  folgt  aus  den  vor- 
hergehenden Versuchen,  dafs  das  Veratrin  auf  den  thierischen 
Organismus  gleichartige  Wirkungen  hervorbrmgt,  wie  die  das- 
selbe liefernden  Pflanzen;  unmittelbar  auf  die  Gewebe  applicirt, 
erweckt  es  alsbald  Entzündung,  in  die  Venen  injicirt,  bringt  es 
noch  eine  reizende  Einwirkung  auf  den  Dickdarm  hervor.  Wenn 
die  in  den  Speisekanal  eingeführte  Menge  Veratrin  sehr  klein 
ist,  so  erregt  sie  nur  örtliche  Erscheinungen*  In  grösserer 
Menge,  wird  es  nhsorbirt  und  erregt  Tetanus,  welcher  um  so 
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stärker  ist,  wenn  es  direct  in  die  Venen  injiciri  worden  ist.  — 
Weil  das  Veratrin,  wie  die  übrigen  Pflanzenalkaloide,  den 
Pflanzen,  woraus  es  genommen  wird,  analoge  Eigenschaften 
besitzt,  könnte  man  in  der  medicinischen  Praxis  den  Hellefborus 
{Veratr.  alb.)  und  das  Colchicum  auiumnale  durch  ihr  wirk- 
sames Prinzip  ersetzen,  wie  man  ja  auch  Emetin  an  der  Stelle 
der  Ipecacuanha,  Strychnin  statt  Brechnufs,  Morphin  statt  Opium 
benutzt."  Darauf  folgen  verschiedene  Präparate  von  Helleborus 
und  Colchicum,  welche  er  durch  Veratrin  ersetzen  will.  — 
Dafs  das  Gift,  welches  Magendie  zu  seinen  Versuchen  be« 
nützte,  nicht,  wie  Einige  behaupten,  reines  essigsaures  Colchicin 
gewesen  ist,  erhellt  aus  dem  ersten  der  von  ihm  aufgezählten 
Versuche,  woraus  die  Niesen  erregende  Eigenschaft  der  von  ihm 
erprobten  Substanz  hervorgeht,  welche  dem  Colchicin,  wenig- 
stens nach  der  Aussage  Geigers,  völlig  abgeht.  —  Dafs  es 
aber  ebensowenig  reines  essigsaures  Veratrin  war,  geht  erstens 
aus  der  oben  aufgezeichneten  Entzündung  erregenden  Eigen- 
schaft und  zweitens  aus  dem  2ten,  3ten  und  4ten  Versuche 
hervor,  indem  die  allgemeine  Wirkung,  welche  hier  auf  die 
innere  Application  nach  ^iner  Gabe  /  von  ungefähr  8  Gran  folgte, 
viel  zu  spät  —  erst  nach  38  Min.  —  eintrat,  wie  die  bald  auf- 
zuzählenden Versuche  uns  zeigen  werden»  —  Dafs  aber  den- 
noch wahrscheinlich  Veratrin  in  dem  angeblichen  essigsauren 
Verairin  von  Magendie  enthalten  gewesen,  möchten  wir  aus 
seinem  7ten  Versuche  schliefsen,  den  wir  auch  gerade  defswegen 
ganz  mittheilen  wollen:  „2  Gr.  essigs.  Veratr.  wurden  in  die 
Tunic.  vagitu  von  einem  starken  dreijährigen  Hund  eingespritzt. 
Nach  2^  Min.  wird  die  Respiration  sehr  beschleunigt.  Das.Thier 
fällt  auf  die  rechte  Seite.  Der  Kopf  wird  rückwärts  gebogen; 
die  Glieder  strecken  sich  und  zeigen  drei  oder  vier  sehr  heftige 
tetanische  Zuckungen.  Dieser  erste  Anfall  dauert  nur  einige 
Sekunden;  das  Thier  bekommt  wieder  den  freien-  Gebrauch 
seiner  Glieder  zurück;  es  macht  grofse  und  tiefe  Inspirationen. 
Nach  ^Min.  neuer  Anfall,  viel  heftiger  als  der  erste.  Es  ist 
schon  hinreichend,  das  Thier  mit  der  Fingerspitze  zu  berühren, 
um  bei  der  allgemeinen  Rigidität  noch  Zuckungen  des  Rumpfes 
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und  der  Glieder  hervorzurufen,  welche  man  am  besten  mit 
starken  elektrischen  Schlägen  vergleichen  kann.  Dieser  Anfall 
dauert  zwei  Minuten^  darauf  stellt  sich  die  Respiration  wieder 
her,  welche  jedoch  beschleunigt  und  keuchend  ist.  Eine  Minute 
später  ein  neuer  Anfall,  erst  allgemeine  Rigidität,  darauf  heftige 
Zuckungen  und  Tod,  sieben  Minuten  nach  der  Einführung  des 
Giftes  in  die  Tunic.  vaginalis"  —  Obgleich  also  diese  Versuche 
immerhin  eine  gewisse  Anerkennung  verdienen,  weil  die  Beobach* 
tung  an  sich  treu,  die  Methode  richtig,  nur  die  benutzte  Substanz 
nicht  hinlänglich  genau  beschrieben  ist,  so  können  wir  dennoch  die 
Magen  die' sehen  Versuche  zu  unserem  Zweck  nicht  benutzen. 
-  Im  Jahre  1829  hat  Bardsley  (Hospif.  fad s  and  obser- 
vaiions  illustrative  of  tke  efficacy  of  the  new  remedies 
Strychnia,  Brnciaj  Acetate  of  Morphia,  Veratria  etc. 
London  1829.)  eine  grofse  Reihe  mit  dem  Verairin  an  Kranken 
angestellter  Versuche  veröifentlicht,  Er  sah,  dafe  gleich  nach  dem 
Eingeben  dieser  Substanz  der  Puls  langsamer  und  schwächer 
wurde  und  dafs,  wenn  man  gröfsere  Dosen  benutzte,  Ekel, 
Erbrechen  und  endlich  reichliche  Stuhlentleerungen  folgten. 

Die  nächstfolgenden,  in  physiologischer  Hinsicht  wichtigen 
Versuche  wurden  von  Turnbull  wieder  direkt  an  Kranken 
angestellt  und  im  Jahre  1834  veröffentlicht  in  seiner  Schrift: 
,yAn  investigation  into  the  remarhable  effects  resnliing  from 
the  external  application  of  Veratria  by  Alex.  Turn  bull, 
LondonJ"^  Dieser  nämlich  bestimmte  durch  therapeutische  Ver- 
suche in  gewisser  Hinsicht  die  physiologische  Wirkung.  Mit 
der  Nasenschleimhaut  in  Berührung  gebracht,  sagt  er,  reizt  es 
zum  Niesen,  in  den  Augen  erweckt  es  Reizung  und  Thränen- 
flufis.  Eingenommen  erweckt  es  Erbrechen  und  Purgiren.  Wegen 
der  heftigen  Wirkung  hat  Turnbull  das  Veratrin  beinahe  nur 
äufserlich  angewandt  und  hat  dabei  Folgendes  gesehen.  Die 
Haut  zeigte  an  der  Stelle,  wo  das  Veratrin  eingerieben  worden 
war,  selbst  wenn  diefs  längere  Zeit  geschehen  war,  keine  Spur 
von  Reizung.  Wenn  dagegen  das  Veratrin  ein  gewisses  Maafs 
erreicht  hatte,  machte  sich  dem  Kranken  in  dem  eingeriebenen 
Theile  ein  beträchtlicher  Grad  von  Wärme  und   eine  Art  Sti- 
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chelu  bemerkbar^  welches  Gefühl  bei  fortgesetztem  Gebrauch 
sich  über  die  Oberfläche  des  ganzen  Körpers  verbreitete  (?),  und 
in  einigen  Fällen  wurde  sogar  ein  unwillkürliches  Zucken  in 
den  Muskeln  des  Mundes  und  der  Augenlider  beobachtet.  Auch 
soll  es  bisweilen  die  Empfindlichkeit  der  Haut  für  galvanische 
Elektricität  besonders  erhöhen,  Aeufseiüch  angebracht  soll  es, 
nach  seinen  Erfahrungen,  Wochen  und  Monate  lang,  ohne  schäd- 
liche Nebenwirkungen  hervorzurufen,  ertragen  werden  und  nicht 
im  Geringsten  auf  den  Darmkanal  wirken,  aber  wohl  im  Innern 
staltfindende  Reizung  mindern  und  den  Schmerz  mildern,  i^uch 
soU  es,  äufseriich  applicirt,  in  der  Wassersucht  —  jedoch  nur 
in  dieser  —  den  Urinabgang  befordern.  In  einer  späteren  Mit- 
iheilung  {Lond.  med.  Gaz.  Nov.  1834.)  macht  Turn  bull  das 
Resultat  seiner  Versuche  mit  dem  Verairin  zu  \  Gr.  des  Tages 
in  drei  Gaben,  innerlich  gegeben,  bekannt.  „Nach  einigen  Gaben 
bemerkt  Patient  ein  Wärmegefühl  im  Magen,  das  sich  über  den 
ganzen  Unterleib,  die  Brust  und  die  Extremitäten  ausdehnt« 
worauf  ein  Sticheln  in  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  und 
gelinder  Schweifs  sich  einstellt.'^  Auch  hat  er  dabei  eine  be^ 
deutende  Verringerung  der  Pulsfrequenz  wahrgenommen. 

Im  folgenden  Jahre  wurden  die  ersten  genauen,  in  wissen- 
schaftlichem Sinne  werth vollen  Versuche  angestellt  von  Ebers 
(„Das  Verairin  und  seine  Wirkungen  nach  eignen  Erfahrungen", 
Casp.  Wocbenschn  1835.  No.46,  47,  48,  49).  Er  wagte  es 
jedoch  auch  wieder  nur  ausnahmsweise  das  Mittel  innerlich  zu 
reichen,  wegen  seiner  reizenden  örtlichen  Wirkung.  Ebers  sah 
beim  innerlichen  Gebrauch  die  prickelnde  Empfindung  im  Schlünde 
und  im  Magen  öfters  einen  solchen  Grad  erreichen,  dafs  sie 
den  Kranken  fast  unerträglich  wurde.  Bei  dem  innerlichen 
Gebrauche  wurde  nie  das  Sensorium  afficirt.  Nach  einer  Gabe 
von  Vir  Gl**  erfolgten  bei  den  an  Menschen  und  Hunden  ange^ 
stellten  Versuchen  gar  keine  Erscheinungen.  Aber  nach  einer 
Gabe  von  tV^^-  ^^^^  bei  Menschen  sehr  bald  Uebelkeit  ein, 
Neigung  zum  Erbrechen,  Angst,  Schwindel,  völlige  Appetit- 
losigkeit und  mehrere  Symptome,  die  sich  aber  grofsentheils 
nur    auf  das  Gastrointestinalsystem   beschränkten.     Bei  etwas 
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höheren  Ga1)en  traten  schon  deutlichere  allgemeine  Erschei- 
nungen hervor,  auch  bei  der  äufserlichen  Anwendung,  wenn 
nämlich  das  Verairin  in  eine  wuudgemachle  Hautslelle  in  der 
Herzgrube  eingestreut  wurde.  Hier  erfolgte  offenbare  Wirkung 
auf  das  Rückenmark,  was  sich  durch  grofsen  Schmerz,  der  der 
ganzen  Peripherie  der  Nerven  der  Bauchbedeckungen  entsprach, 
Ziehen  längs  des  Rückenmarks,  Zuckungen,  grofse  Angst, 
Orthopnoe,  Uebelkeiten  und  Erbrechen,  und  ein  Gefühl  von 
Unwohlsein,  welches  die  Kranken  nicht  zu  beschreiben  wufslen, 
welches  sie  aber  als  fast  unerträglich  bezeichneten,  kund  gab. 
Nach  desselben  Aussagen  äufserst  sich  die  diuretische  Wirkung 
des  Veratrins  keineswegs  blos  bei  vorhandener  Wassersucht, 
vielmehr  tritt  sie  auch  gewöhnlich  bei  anderen  Leiden  ein. 
„Es  klingt  fast  fabelhaft  —  sagt  er  — ,  wenn  ich  erzähle,  dafs 
die  Anwendung  einer  ganz  schwachen  Veratrinsaibe,  kaum  in 
24  Stunden  2 — 3mal  in  das  Innere  der  Schenkel  gerieben,  einen 
solchen  Harnabflufs  erzeugte,  dafs  die  Kranken,  durch  denselben 
fortdauernd  angeregt,  schwach  zu  werden  anfingen  und  die 
Hautwassersucht,  ja  selbst  Wasseransamndungen  im  Unterieibe 
in  so  kurzer  Zeit  fast  schwanden'*  (?!)  Ebers  meint,  dafs  die 
hydragogische  Wirkung  des  Veratrins  eine  secundüre^  durch 
das  Nervensystem  bedingte  sei;  der  Grund  dieser  Annahme 
wird  aber  nicht  genau  angegeben.  Die  erste  Einwirkung  gab 
sich  durch  Aufregung  der  Nerventhäligkeit  kund,  hierauf  folgte 
aber  sehr  bald  Besänftigung;  Schnierzen  rein  nervöser  Natur 
hörten  auf.  Bei  der  äufserlichen  Anwendung  in  Salbenform  nahm 
auch  Ebers  das  elektrische  Sticheln  wahr,  und  zwar  nicht 
allein  an  der  eingeriebenen  Stelle,  sondern  selbst  über  diese  hinaus. 
Allmälig  wurde  jetzt  die  Anwendung  des  Veratrins  mehr 
allgemein.  Auf  die  in  therapeutischer  Hinsicht  wichtigen  Beob- 
achtungen kommen  wir  aber  spätei*  zurück.  Derjenige,  welcher 
im  folgenden  Jahre  eine  richtige  und  naturgetreue  Schilderung 
der  physiologischen  Wirkung  des  Veratrins  lieferte,  war  Esche, 
indem  er  (Inauguraldissertation  ^,de  Verairiae  effectibns''  Lips. 
1836.)  eine  ansehnliche  Menge  Versuche  an  Hunden,  Katzen, 
Kaninchen  und  Vögeln  anstellte.   Er  beobachtete  dabei  folgende 
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Intoxiealionserscheintingen  *).  „Wenige  Minuten  nach  Darrei- 
chung des  Veratrins  wird  das  Thier  von  grofser  Unruhe  und 
Angst  befallen^  viel  Speichel  fliefst  aus  dem  Munde,  der  Herz- 
schlag wird  unregehnäfsig,  langsamer  und  inlermiltirend,  die 
Respiration  ist  lief  und  langsam.  Das  Thier  zeigt  Ekei  vor 
Speisen  und  wird  von  heftigem  Brechreiz  gequält,  der  bisweilen 
in  Erbrechen  des  Genossenen  übergeht,  im  Leibe,  der  entweder 
krampfhaft  zusammengezogen  oder  aufgetrieben  und  weich  ist, 
läfst  sich  Kollern  hören,  und  bald  tritt  eine  heftige  Diarrhoe 
ein,  die  sich  von  der  Aussonderung  eines  zähen  Schleims  bis 
zu  der  von  einem  gelatinösen  und  selbst  blutigen  Fluidum 
steigern  kann.  Sie  geschieht  durch  heftige  und  kräftige  Zu- 
sammenziehungen  der  Bauchmuskeln,  die  auch  noch  eine 
Weile  nach  der  Ausleerung  fortdauern.  Nach  und  nach  wird 
die  Respiration  immer  langsamer  und  schwieriger.  Das  Thier 
zeigt  Angst  und  Unruhe,  mit  stieren,  matten  Augen.  Die  will- 
kürlichen Muskeln  werden  von  einer  bedeutenden  Schwäche 
befallen,  der  Kopf  wird  immer  schwerer  und  das  Thier  fällt 
hin,  ohne  wieder  aufstehen  zu  können.  Die  äufsere  Oberfläche 
des  Körpers  ist  kühl,  es  zeigen  sich  krampfhafte  Zusammen- 
Ziehungen  des  Pharynx  und  andere  Krampfzufälle,  vorzüglich 
det*  unteren  Extremitäten  und  der  Gesichtsmuskeln ;  die  Gehirn- 
functionen  sind  aber  nicht  getrübt.  War  die  Wirkung  des 
Giftes  aber  nicht  zu  stark,  so  kehrt  die  Gesundheit  durch  reich- 
liche. Stuhl-  und  Urinentleerungen  mit  Bodensalz  wieder,  die 
Haut  wird  wärmer,  die  Convulsionen  verschwmden,  und  das 
Thier  bekommt  die  Willkür  seiner  Muskeln  wieder,  nur  bleibt 
Ekel  vor  dem  Fressen,  Schwäche  und  langsamer  Puls  noch 
einige  Zeit  zurück.  War  die  Gabe  Stärker,  dann  wird  das 
Leben  der  Nerven  deprimirt,  es  tritt  Apathie  und  allgemeine 
Atonie  ein,  die  Respiration  und  Circulation  erlöschen  allmälig, 
die  Convulsionen  gehen  in  Tetanus   über,  und  das  Thier  stirbt. 

*)  Das  hier  Folgende  haben  wir  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XVIII.  S.  258.  entnommen. 
Man  wird  uns  wohl  nicht  verargen,  dass  wir  das  Ganze  unverändert  abschreiben, 
weil  dieses  Referat  so  inhaltsreich  ist,  dass  kein  Wort  davon  überschlagen 
werden  kann. 
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Selbst  jetzt  wurden  bisweilen  Thiere  durch  kritische  Auslee- 
rungen gerettet.  Bei  der  Seclion  fanden  sich  die  Lungen 
schwärzlich  und  mit  Blut  angefüllt,  crepitirten  weniger  und 
sanken  oft  in  Wasser  unter;  die  Höhlen  des  übrigens  norüialen 
Herzens  Witren  mit  schwarzem  j  geronnenem  Blute  angefüllt, 
ebenso  die  gröfseren  Gefäfsstämme.  Die  Leber  strotzte  von 
Blut,  die  Gallengänge  und  Binse  von  Galle;  Zunge  und  Mund- 
höhle waren  trocken  und  blafs,  der  Oesophagus,  bisweilen 
auch  der  Magen  sehr  zusammengezogen,  nie  sah  man  aber 
Zeichen  von  Entzündung  an  ihm;  er  enthielt  entweder 
mit  einem  Theile  der  Speisen  eine  wässerige,  säuerliche  Flüs- 
sigkeit, oder  viel  Galle  mit  Schleim  gemischt.  Der  Darmkanal 
war  sehr  zusammengezogen  und  seine  verschieden  geröthete 
Schleimhaut  gefaltet,  ^r  enthielt  viel  Galle  und  Schleim.  Je 
schneller  ein  Thier  getödtet  wurde,  desto  weniger  von  den 
angeführten  Symptomen  fanden  sich  im  Darmkanale,  die  Bl^se 
schien  krampfhaft  zusammengezogen.  In  der  Kopfhöhle  fand 
sich,  aufser  dem  Venenturgor,  nichts  Abnormes."  Aus  35  Ver- 
suchen zieht  Esche  nun  zwölf  Resultate.  Den  theoretischen 
Theil  dieser  Conclusionen  lassen  wir  ganz  für  Rechnung  des 
Verfassers,  den  thatsächlichen  Schlüssen  aber  können  wir  ganz 
ohne  Bedenken  beipflichten  und  wollen  also  iiur  diese  daraus 
mittheilen:  „2)  Je  eher  das  Verairin  ins  Blut  eintritt,  desto' 
allgemeiner  und  schneller  ist  die  Wirkung.  3)  Am  schnellsten 
wirkt  es,  wenn  es  in  die  Venen  injicirt  wird,  am  langsamsten 
durch  den  Magern  (durch  die  Haut?).  4)  Es  erzeugt  in  dem 
Gewebe,  auf  welches  es  applicirt  wird,  keine  bedeutende  Rei- 
zung. 7)  Die  kleinere  Dose  zeigt  ihre  Wirkung  durch  Vomi- 
turitionen,  Diarrhoe,  vermehrte  Gallenabsonderung,  langsamere 
Cirkulation,  verhinderte  Respiration,  verringerte  Wärme,  Stö- 
rung des  Gemeingefühls  und  Veränderung  der  Qualität  des 
Blutes.  8)  Gröfsere  Dosen  berühren  die  willkürlichen  Muskeln 
und  ihre  Wirkung  steigert  sich  von  Schwäche  zu  Convulsionen 
und  Tetanus.  9)  Die  Gehirnfunclionen  werden  nicht  gestört. 
11)  Seine  Wirkung  unterscheidet  sich  von  der  jener  Stoffe,  aus 
welchen  es  gezogen  wird,   dadurch,   dafs  seine  Wirkung  con- 
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stanter  und  gewisser  ist,  schneller  allgemein  wird  und  das  Ein* 
verleibungsorgan  nicht  entzündet.''  Kleinere  Gaben,  tV^^*» 
einem  gesunden  Menschen  gereicht,  hatten  nach  E sehe's 
Erfahrungen  dieselben  Wirkungen,  wie  bei  Thieren. 

Im  folgenden  Jahre  schrieb  Roell  (De  Verairino,  ejusque 
Hsu  medicOy  observaiionibua  cünicis  invesiigaio.  Traj.  ad 
Rhen.  1837.)  über  unser  Veratrin  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
die  Therapie.  Er  hat  das  Veratrin  in  16  Fällen  äufserlich  ange- 
wandt Obgleich  diese  Beobachtungen  grölstentheils  nur  zu 
therapeutischem  Zwecke  mitgetheilt  sind,  so  können  wir  doch 
auch  hier  mit  Nutzen  gebrauchen,  was  Roell  über  die  allge- 
meine Wirkung  des  Veratrins  aus  eigener  Erfahrung  angiebt. 
Ungefähr  4  Minuten  nach  der  Einreibung,  besonders  wenn  eine 
alkoholische  Lösung  benutzt  wurde,  entstand  ein  Wärmegefühl 
an  der  eingeriebenen  Stelle,  welches  mit  einem  Sticheln  und 
sogar  Brennen  begleitet  war.  Dieses  dauerte  15 — 30  Min.,  je 
nach  der  Reizbarkeit  des  Individuums  oder  der  eingeriebenen 
Stelle.  Nie  folgte  bleibende  Reizung  der  Haut,  nur  einmal 
traten  einzelne  Pusteln  an  der  Applicationsstelle  auf,  welche 
aber  bald  verschwanden,  obgleich  man  mit  den  Einreibungen 
ah  einer  benachbarten  Stelle  fortfuhr.  Ferner  wurde  die  Empfind- 
lichkeit der  Haut  durch  diese  Einreibungen  erhöht  und  zwar 
nicht  nur  an  der  Applicationsstelle,  sondern  auch  über  diese 
hinaus,  so  dafs  z.  B.  das  ganze  Glied  bei  der  leisesten  Berüh- 
rung schmerzte,  wenn  an  irgend  einer  Hauistelle  die  Einrei- 
bungen einige  Tage  fortgesetzt  worden  waren.  Oefters  wurden 
auch,  besonders  in  paralytischen  Gliedmafsen,  eine  Empfindung 
von  Ameisenkriechen,  Krämpfe,  Zuckungen  und  sogar  Sehnen- 
hüpfen wahrgenommen.  Diese  Erscheinungen  traten  gewöhnlich 
am  2ten  bis  4ten  Tag  nach  den  Einreibungen  sehr  allmälig  auf, 
während  sie  vom  Rückenmark  ausgingen  und  dem  Laufe  der 
Nerven  folgten.  Nur  in  einem  Falle  wurden  diese  Zuckungen 
über  die  Einreibungsstelle  hinaus  wahrgenommen.  Bei  der 
äufserlichen  Anwendung  wirkte  es  nie  reizend  auf  den  Darm- 
kanal, beförderte  aber  in  zwei  Fällen  die  Urinausscheidung. 
Schliefsllch  meint  Roell  aus  drei  Fällen  eine  beschleunigende. 
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erhebende  Wirkung  auf  den  Puls  annehmen  zu  müssen.  — 
Dieses  letztgenannte  Symptom  wird  wohl  Folge  der  Krankheit 
gewesen  sein. 

Ungefähr  zur  nämlichen  Zeil  im  selbigen  Jahre  erschien 
die  tüchtige  Monographie  von  Forcke  (Physiol.- therapeut. 
Unters,  üb.  d.  Veratrin.  Hannover  1837).  Dieser  Experimen- 
tator stellte  sieh  zur  Aufgabe,  die  Wirkung  mäfsiger,  öfters 
wiederholter  Gaben  an  Thieren  zu  erforschen.  Wir  wollen  die 
paar  hierauf  bezüglichen  Versuche  mittheilen.  Er  gab  einem 
kleinen  8jährigen,  etwa  15  Pfund  schweren  Pinscher,  7  Tagj^ 
hinter  einander,  2 — 3mal  täglich  ^  Gr.  Veratrm  in  PiUenform, 
im  Ganzen  2  Gr.  Nach  den  ersten  Dosen  wurde  das  Thier 
still,  legte  sich  nieder  und  bekam  Horripilationen,  Zittern  und 
einzelne  Stöfse  des  ganzen  Körpers.  In  den  ersten  Tagen  er- 
brach es  sich  zu  wiederholten  Malen  sehr  leicht,  bisweilen 
schon  nach  drei  Viertelstunden,  bisweilen  erst  nach  einem  halben 
Tage,  und  liefs  einige  Salivation  bemerken.  Von  Anfang  an 
wurde  der  Stuhlgang  sehr  hart,  und  der  Hund  machte  manchen 
vergeblichen  Versuch,  den  Koth  zu  entleeren.  Vom.  vierten 
bis  zum  siebenten  Tag  schien  es,  als  ob  die  Pillen  ihn  gar 
nicht  mehr  afficirlen,  er  erbrach  sich  noch  einige  Male  sehr 
leicht,  war  aber  heiler  und  halte  guten  Appetit.  Das  Veratrin 
wurde  nun  7  Tage  ausgesetzt,  worauf  ihm  in  dreizehn  Tagen 
7  Gr.  beigebracht  wurden,  während  der  ersten  ö  Tage  3mal 
täglich  ^  Gr.,  die  übrige  Zeit  2 — 3mal  täglich  ^  Gr.  Anfangs 
erbrach  er  sich  meistens,  bald  früher,  bald  später,  bekam  einige 
Mal  Schaum  vor  das  Maul,  lief  einmal  wie  toll  herum;  später 
wurde  es  von  den  Pillen  nicht  weiter  afficirt,  nur  der  Koth 
blieb  fortwährend  hart.  Einige  Stunden  nach  dem  Einnehmen 
der  letzten  Pille  wurde  der  Hund  getödtet.  Nirgends  im 
ganzen  Darmkanal  wurde  eine  Spur  von  Röthung  oder  irgend 
einer  anderen  krankhaften  Affection  des  Darmkanals  oder  des 
Magens  wahrgenommen.  Beim  2ten  Versuche  wurden  einem 
etwa  30  Pfund  schweren  Hühnerhunde  in  24  auf  einander  fol- 
genden Tagen  16  Gr.  Veratrin  in  steigenden  Gaben  eingegeben. 
Dieser  Hund  erbrach  sich  nur  selten  und  behielt  weichen  Stuhl- 
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gang,  ohne  jedoch  Diarrhoe  zu  bekommen.  In  den  letzten 
Tagen  riefen  die  Gaben  von  ^  Gr.  keine  Symptome  mehr  hervor, 
der  Hund  blieb  dabei  munter  und  behielt  starken  Appetit.  Die 
Wirkungen  des  Veralrins  auf  den  menschlichen  Organismus 
werden  von  Forcke,  nach  Erfahrungen  an  Kranken,  folgender- 
mafsen  angegeben.  Nach  2 — 3mal  wiederholter  Darreichung 
von  i  bis  ^  Gr.  Veratrin^  oft  aber  eine  halbe  bis  ganze  Stunde 
nach  der  ersten  Gabe,  entsteht  ein  Gefühl  von  „Prickeln,  Fun- 
keln oder  Pinkeln^\  wie  es  die  Kranken  zu  nennen  pflegen,  an 
vom  Magen  sehr  entlegenen  Stellen,  am  häufigsten  in  den  Fufs- 
und  Fingerspitzen,  sehr  oft  in  den  Ellenbogen,  Kniebeugen  und 
auf  der  Schulter,. oft  an  der  Stirn,  über  den  Augenbraunen, 
seltner  und  erst  später  an  den  Oberschenkeln,  dem  Bauche  und 
Rücken.  Gleichzeitig  mit  diesen  Empfindungen,  oft  auch  erst 
später,  haben  die  Kranken,  die  einen  das  Gefühl  von  Wärme, 
die  anderen  von  Kälte,  in  verschiedenen  Regionen  der  Extremi- 
täten und  des  Rumpfes,  meistens  in  den  Händen  und  Füfsen, 
unter  den  Fufssohlen,  in  den  Knieen  und  im  Munde.  Einige 
vergleichen  das  Kältegefühl  im  Munde  mit  der  Empfindung, 
welche  man  nach  dem  Genüsse  von  Pfeffermünzküchlein  hat. 
Alle  diese  Symptome  steigern  sich  aber  nicht  in  demselben 
Verhältnisse,  als  die  Constitution  beim  Fortgebrauch  von  gleichen 
Dosen  mehr  davon  durchdrungen  wird;  sondern  jede  neue 
Dosis  ruft  immer  von  Neuem,  gleich  nach  ihrer  Darreichung, 
die  erwähnten  Gefühle  hervor,  die  früher  oder  spater  einem 
freien  Zwischenraum  Platz  machen,  der  erst  wieder  durch  eine 
neue  Dosis  begrenzt  wird.  AUmälig  verlieren  gleiche  Dosen 
ihre  Wirkungskraft,  und  es  wird  nöthig,  die  Dosen  zu  steigern, 
um  dieselben  Wirkungen  hervorzurufen.  Oft  schwindet  gleich- 
zeitig mit  diesen  oben  aufgezeichneten  Symptomen  ein  Schmerz- 
gefühl, welches  bisher  in  irgend  einem  Körpertheile  lange  be- 
standen hatte.  Oft  gerathen  bald  nach  Application  des  Mittels 
ein  Glied  oder  die  Gesichtsmuskeln  in  vorübergehendes  Zucken 
und  Zittern,  besonders  wenn  diese  früher  schmerzhaften  oder 
krampfhaften  Paroxysmen  unterworfen  waren.  Bisweilen  wurde 
in  paralytischen  Theilen  die  Temperatur  auf  einige  Zeit,  dem 
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Gefühle  nach,  erhöht.  Bisweilen  aber  trat  keine  der  genannten 
Erscheinungen  hervor.  In  der  Regel  vermehrte  das  Mittel, 
mehr  oder  weniger  wahrnehmbar,  die  Transpiration,  seltner  die 
Diurese  und  noch  seltner  die  Absonderung  des  Speichels  und 
der  Thränen.  Kinder  erbrechen  sich  oft  schon  nach  der  ersten 
Gabe  mit  grofser  Leichtigkeit,  Erwachsene  sehr  selten,  und 
dann  nur  nach  stärkeren  Gaben  (?  Dieses  scheint  mir 
nicht  ganz  genau,  denn  ich  habe  im  vorigen  Jahre  einer  Schwan- 
geren, welche  an  fortwährendem  allgemeinen  Erethismus  litt, 
so  dafs  ein  anhaltend  beschleunigter  Puls  imd  sehr  lästige 
Kreuzschmerzen  wahrgenommen  wurden,  2  Gr.  Veratrin,  in 
einer  Mixtur  mit  Aeih.  uceiic*  gelöst,  verschrieben,  so  dafs 
je  alle  zwei  Stunden  ^  Gr.  gebraucht  wurde.  Am  ersten  Tage 
erfolgten  hier  gar  keine  üblen  Erscheinungen,  nur  trat  Linde- 
rung der  genannten  Kreuzsehmerzen  und  Mäfsigung  der  Puls- 
frequenz ein.  Am  folgenden  Tage  wurde  nur  alle  3  Stunden 
\  Gr.  eingenommen,  und  dennoch  erfolgte  erst  nach  der  dritten 
Dosis  an  dem  Tage  Erbrechen,  welches  von  allen  übrigen 
Sensationen  begleitet  wurde,  wie  sie  von  Forcke  sehr  richtig 
als  erste  Intoxicationserscheinungen  aufgezeichnet  werden,  und 
mich  also  zwang,  vom  ferneren  Gebrauch  des  Mittels  abzu- 
stehen). Die  Stuhlausleerungen  wurden  bei  Kindern  nicht  oft, 
bei  Erwachsenen  so  selten  häufiger,  dafs  man  im  Gegen- 
Iheil,  wegen  der  verstopfenden  Wirkung  des  Mittels,  im  Laufe 
seiner  Anwendung  öfters  mild  eröffnende  Mittel  reichen  mufste. 
Forcke  ist  bis  jetzt  der  einzige  geblieben,  welcher  diese  ver- 
stopfende Eigenschaft  des  Veratrins  wahrgenommen  zu  haben 
meint.  Niemals  hat  er  auch  eine  Färbung  der  Excremente 
beobachtet,  welche  auf  frisch  ergossene  Galle  schliefsen  liefse. 
In  einigen  Fällen  erschien  ein  pustulöser  Ausschlag,  der  mit 
der  Milchborke  Aehnlichkeil  hatte,  um  den  Mund  herum;  friesel- 
tmd  varicellenartige  Ausschläge  zeigten  sich  nur  hin  und  wieder 
auf  die  äufserliche  Anwendung. 

In  einer  Abhandlung  von  Florent  Amier  {Annales  de 
medec*  Beige.  Decbr.  1837)  ist  eine  Beobachtung  enthalten, 
welche  uns  ein  interessantes  Beispiel  von  allgemeiner  Einwir- 
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kung  nach  äufserlicber  Einreibung  darbietet  Ein  öOjähriger 
Patient  litt  seit  18 — 20  Monaten  an  Ischias  nervosa  dextra. 
Es  wurde  eine  Salbe,  von  x  Gr.  auf  unc  j  Fett,  alle  zwei  Stun- 
den in  die  Schenkel  gerieben.  Nach  der  dritten  Einreibung 
erfolgte  Ekel,  Erbrechen  und  ein  sich  über  den  ganzen  Körper 
verbreitendes  Kältegefühl,  welches  bis  zur  gewöhnlichen  Stunde 
des  Anfalls,  anhielt.  Dieser  selbst  war  stärker  als  gewöhnlich, 
ein  kalter  Schweifs  rieselte  von  der  Stirn  des  Kranken;  einige 
Augenblicke  nach  dem  Aufhören  des  Anfalls  empfand  der 
Kranke  heftige,  den  elektrischen  ähnliche,  Erschütterungen  in 
den  Gelenken.  Dieselbe  Behandlung  wurde  aber  zwanzig 
Tage  fortgesetzt,  und  dennoch  erreichte  die  Intoxication  keinen 
höheren  Grad. 

Reiche  (Med.  Zeitg.  vom  Verein  f.  Heilk.  in  Preufsen 
1839.  No.  23.)  hat  das  Veratrin  in  mehr  als  150  Fällen  ender- 
matisch  und  innerlich  benutzt,  er  zählt  aber  bei  der  Beschrei- 
bung der  Wirkung  solche  fremdartige  Symptome  auf,  dafs  wir 
Riecke  ganz  beipflichten,  insofern  er  meint,  dafs  Reiche 
kein  Veratrin,  sondern  ganz  etwas  Anderes  benutzt  hat;  ob  es 
aber,  wie  Riecke  meint,  Colchicin  gewesen,  möchten  wir 
bezweifeln,  indem  auch  dieses  Alkaloid,  nach  den  davon  beste-« 
henden  Angaben,  keine  Delirien  und  Sinnestäuschungen  her^ 
vorruft,  wie  Reiche  sie  vom  Veratrin  gesehen  haben  wilL 
Auf  jeden  Fall  ist  aber  seine  ftKttheihmg  für  unseren  Zweck 
nichtsbedeutend. 

Im  Jahre  1844  hat  Dr.  Gebhard  in  Moskau  (Szerlecki^s 
Zeitschr.  f.  Pharmakodynam.  und  Therap.  Bd.  I.^  Hft.  3.  S.  160 
bis  166.)  eine  sehr  gründliche  und  erfahrungsmäfsig  abgefafste 
Abhandlung  „über  die  Wirkung  der  Veratrine  im  Vergleiche 
mit  dem  Strychnin''  veröffentlicht.  Er  kam  ungefähr  zu  den 
nämlichen  Resultaten  als  Forcke.  Unter  den  aufgezählten 
Symptomen  werden  Brennen  im  Magen,  Speichelflufs,  Ekel, 
Uebelkeiten,  Erbrechen,  Koliken,  Durchfall,  vermehrter  Urin- 
drang, Schweifs  und  verschiedene  krampfhafte  Symptome,  als 
nach  stärkeren  Gaben  auftretend,  genannt.  Was  aber  von  be- 
sonderem Interesse  ist,  ist  Folgendes,  das  wir  daraus  entlehnen: 
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„Setzt  man  das  Mittel  aus,   so  hören  bald  die  Wirkungen  auf 
(er  spricht  nämlich  von  der  innerlichen  Darreichung)  und  wieder- 
holen sich  wieder,  sobald  man  von  Neuem  mit  demselben  fort- 
fahrt; dann  treten  aber  besonders  dumpfe  Schmerzen  im  Rücken, 
schiefsende,    den    elektrischen    ähnliche  Empfindungen   in   ver- 
schiedenen Muskelpartien  und   Gelenken   auf;  niemals  ist  aber 
damit  eine  fieberhafte  Reaction  des  Gefäfssystems,  Venenturgor 
oder  eine  Wirkung    aufs  Gehirn    oder    die   Sinnesorgane  ver- 
bunden,   wie    diefs    so    deutlich    beim    Strychnin   hervorgeht.'' 
Hier  sehen  wir  also  gerade  das  Gegentheil  von  den  Angaben 
RoeU's,  welcher  ja  Gefafsturgor  folgen  sah.     Einen  zweiten 
höchst  wichtigen  Theil   dieser  Abhandlung   bildet  die   Angabe 
von  den  an  Thieren  wahrgenommenen  Leichensymptomen.  „Die 
Section  zeigte,  nach   dem   starken  inneren  Gebrauch   bis   zum 
Tode,  nicht  immer  constante  und  entsprechende  Erscheinungen 
von  Entzündung,  dagegen  im  Oesophagus,  Magen,  Darmkanal, 
in  der  Gallen-  und  Urinblase  bedeutende  Contractionen,   viel 
Gallen-  und  Schleimergufs;  ferner  fand  sich  in  einigen  Fällen 
keine  Veränderung  im  Blute,    kein    bedeutender  Venenturgor, 
keine  Ergiefsungen  und  Infiltrationen,  weder  im  Gehirn^  noch 
Rückenmark.     Diese  letzteren  Erscheinungen  treten    aber    bei 
Einspritzungen  des  Veratrins  ins  Blut  oder  in  die  Brust-   und 
Bauchhöhle  auf.''    Gerade  dieses  Letztgenannte  ist  sehr  unwahr- 
scheinlich, weil  je  schneller  die  Wirkung,  immer  um  so  unbe- 
deutender der  Sectionsbefund  ist.   Die  Schlüsse,  welche  G  ebhard 
aus  seinen  Versuchen  ziehl,  können  wir  füglich  übergehen,  weil 
sie  nur  auf  hypothetischen  Grundlagen  beruhen. 

Absichtliche  Versuche  wurden  seither  nicht  mehr  angestellt 
oder  wenigstens,  so  weit  mir  bekannt  ist,  nicht  veröfT^ntiichti 
Erst  im  Jahre  1852  wurde  dasVeratrin,  welches  schon  anfing 
vergessen  zu  werden,  innerlich  im  Rheum.  acut,  versucht  von 
Piedagnel,  Hospitalarzt  im  Hotel  Dieu  zu  Paris.  Die  toxi- 
schen Symptome,  welche  er  beobachtete,  wenn  er  zu  starke 
Dosen  benutzte,  waren  Brennen  im  Schlünde  und  im  Magen, 
Brechreiz,  Erbrechen,  Diarrhoe,  Herzklopfen,  Kopfweh,  Ver- 
ringerung der  Pulsfrequenz;  von  andern  Erscheinungen  spricht 


269 

er  nicht.  Dasselbe  hat  auch  Trousseau  im  folgenden  Jahre 
wahrgenommen;  auch  er  mufsle  oft  von  der  weiteren  Dar- 
reichung des  Veralrins  abstehen,  wegen  der  eintretenden  Gastro- 
Intestinalsymptome. 

F.  A.  Aran  hat  {Bull,  de  Ther.  T.XLV.  p.5  — 17  und 
p.  386 — 397.)  eine  Reihe  genau  aufgezeichneter,  an  Kranken 
angestellter  Versuche  veröflfenilicht,  aus  welchen  besonders  die 
ausgeprägte  herabstimmende  Wirkung  auf  den  Blutkreislauf 
hervorzuheben  ist,  welche  in  all  den  Fällen,  wo  übermäfsige 
Pulsfrequenz  vorhanden  war,  erfolgte;  aufserdem  wurde  in  den 
meisten  Fällen  Brechreiz,  Ekel,  wiederholtes  Erbrechen,  Diarrhoe 
und  Koliken,  Schluchzen,  Schmerzgefühl  oder  eine  Empfin- 
dung des  Brennens  in  der  Magengegend,  Präcordialangst  und 
Niedergeschlagenheil  mit  träger  Respiration  und  Abnahme  der 
Körpertemperatur  wahrgenommen. 

Nach  ihm  ist  nichts  mehr  über  unseren  Gegenstand  ge- 
schrieben. 

Obgleich  wir  also  aus  dem  Mitgetheilten  ersehen,  dafs 
schon  viele  tüchtige  Männer  die  Wirkung^  des  Veratrins  unter- 
sucht haben,  so  wird  doch  aus  unseren  eigenen  Versuchen  hervor- 
gehen, dafs  einige  wichtige,  charakteristische  Symptome  gänz- 
lich übersehen  oder  sogar  verkehrt  aufgezeichnet  worden  sind. 
I.Versuch.  (Am  7.  April  1853,  S  Uhr  50  Min.  des  Nachmittags.)  1  Gr. 
Veratrin,  in  Terdunoter  Essigsäure  aufgelöst,  wird  einem  starken  Pinscher  eingegeben. 
Vor  dem  Versuche  wurden  bei  diesem  Hunde  1 1 6  Herzschläge  gezählt.  —  Nach 
10  Min.  erfolgt  Brechreiz  und  daranC  Erbrechen  von  schleimiger  Flüssigkeit.  Der 
Puls  ist  so  schwach,  dass  er  nicht  gezälilt  werden  kann.  —  Nach  16  Min.  zeigt 
sich  wiederholtes  Erbrechen  eines  schaumigen  Schleims  mit  heftiger  krampfhafter 
Anstrengung  sänmitlicher  Bauchmuskeln;  jetzt  treten  auch  wiederholte  Kothentlee- 
nmgen  hinzu,  wodurch  anfangs  festere  Stoffe,  später  aber  dünnere,  schleimige, 
zähe  Substanzen  entleert  werden.  Während  der  Entleerung  werden  lebhafte  Schmer- 
zensänsserungen  bemerkt.  Die  Stimme  hat  ihren  Klang  verloren,  ist  rauh  und 
schwach.  —  Nach  40  Min.  sinkt  das  Thier  über  die  linke  Seite  auf  den  Rücken, 
steht  gleich  danach  wieder  auf,  um  sich  unter  lebhafter  Mitwirkung  aller  Bauch- 
muskeln zu  erbrechen.  —  Nach  55  Min.  wird  der  Puls  wieder  bemerkbar,  146, 
ungleich;  Das  Hauptsymptom,  welches  sich  der  Beobachtung  darbietet,  bleibt  bis 
dahin  der  Brechzeiz  und  das  Erbrechen,  welches  immer  noch  anhält.  —  Nach 
1  Stunde  wird  das  Thier  von  einem  tetanischen  Krampf  befallen,  wobei  es  sich 
gestreckt  auf  die  linke  Seite  wirfK     Während   dieses  tonischen  Krampfes  entfliesst 
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dem  Thiere  eine  beträcbtiicbe  Menge  Urin,  und  vor  den  Mund  tritt  schaumiger 
Speichel.  —  1  Stunde  50  Min.  nach  dem  Anfang  des  Versuches  nimmt  das  Erbrechen 
und  der  Brechreiz  ab.  Der  Puls  ist  bis  auf  58  Schläge  gesunken.  Das  Thier 
kauert  sich  unter  kläglichem  Stöhnen  zusammen  und  legt  sich,  indem  es  vergebens 
eine  bequeme  Lage  anzunehmen  sucht,  zur  Ruhe.  —  Nach  2  Stund.  20  Min.  wird 
noch  ein  unregelmässiger  Puls  von  90  Schlägen  wahrgenommen;  das  Würgen  und 
Brechen  haben  ganz  aufgehört.  —  Als  das  Thier  des  Abends,  ungefähr  3  Stunden 
nach  dem  Anfang  des  Versuchs,  verlassen  wurde,  war  es  gänzlich  wiederhergestellt 
und  fröstelte  nur  ein  wenig.  Am  folgenden  Tage  war  die  Esslust  noch  gering, 
übrigens  wurde  nichts  Krankhaftes  an  dem  Thiere  wahrgenommen.  Die  Kothent- 
leerung  war  am  folgenden  Tage  schon  wieder  ganz  regelmässig  und  normal. 

11.  Versuch.  (Am  14.  Mai,  2  Uhr  23  Min.  des  Nachmittags.)  2  Gr.  Veratrin, 
in  verdünnter  Essigsäure  gelöst,  werden  einem  Wachtelhündchen  eingegeben.  — 
Nach  2  Min.  entsteht  fortwährender  Brechreiz  und  wiederholtes  krampfhaftes  Er- 
brechen. —  Nach  7  Min.  fängt  das  Thier  an  mit  rauher  Stimme  zu  husten  und 
wiederholt  zu  niesen.  Das  Erbrechen  hört  auf.  —  Nach  22  Min.  ist  der  Puls 
sehr  beschleunigt.  Noch  immer  währt  das  Husten  fort,  und  die  Respiration  wird 
einigermaassen  beengt  und  keuchend.  Die  nämlichen  Erscheinungen  halten  an  bis 
35  Min.  nach  dem  Anfang  des  Versuchs.  Nun  fängt  Speichelfluss  an  sich  in  ge- 
ringem Grade  zu  zeigen,  übrigens  legt  das  Thier  sich  ruhig  nieder.  —  Nach  1  Stunde 
wird  das  Athmen  schnaubend,  und  die  Luft  wird  mit  jeder  Exspiration  gleichsam 
stossweise  ausgetrieben.  DeV  Speichelfluss  ist  sehr  reichlich.  Normaler  Koth  wird 
entleert.  Uebrigens  bleibt  das  Thier  ziemlich  ruhig.  —  Nach  1  Stunde  30  Min. 
hat  das  Niesen  noch  immer  nicht  aufgehört,  der  Speichelfluss  nimmt  aber  ab.  Der 
Puls  ist  schwach  und  langsam  geworden.  —  Nach  3  Stunden  ist  das  Thier  beinahe 
gänzlich  wiederhergestellt,  nur  noch  ein  geringer  Grad  von  Speichelfluss  wird  wahr- 
genommen. Das  Thier  fällt  in  Schlaf.  Urinabgang  ist  bei  diesem  Versuch  nicht 
wahrgenommen. 

Bei  diesem  Versuche  sträubte  das  Tliier  sich  sehr  während  des  EinQössens, 
so  dass  wir  nicht  mit  bestimmter  Gewissheit  angeben  können,  ob  alles  Gift  in 
den  Mund  hineingekommen,  oder  ob  auch  ein  Theil  in  die  Nase  gerathen  ist. 

in.  Versuch.  (Am  15.  Mai,  1  Uhr  30  Min.  des  Nachmittags.)  3  Gr.  Veratrin 
werden  unaufgelöst  einem  starken  Pinscher  eingegeben.  Gleich  nach  der  Einflössuog 
des  Giftes  erfolgt  Erbrechen  und  Auswerfen  eines  schaumigen  Speicheis.  Bald 
darauf  wird  normaler  Koth  entleert.  —  Nach  1 5  Min.  wird  eine  reichliche  Quantität 
Urin  gelassen,  unter  fortwährendem  Erbrechen  eines  weissen,  schaumigen  Schleims. 
Die  Schnauze  wird  zurückgezogen,  über  den  Boden  geschleift,  mit  den  Füssen  ge- 
rieben. —  Nach  30  Min.  wird  das  Athmen  keuchend  und  beengt.  Die  Pupillen 
sind  dabei  erweitert.  —  Nach  55  Min.  nimmt  der  Brechreiz  zu.  Der  erbrochene 
Schleim  wird  von  frisch  ergossener  Galle  erst  grünlichgelb,  spater  dunkler  braungelb 
gefärbt.  Die  Haltung  des  Thieres  giebt  Adynamie  kund.  In  den  Augenmuskeln 
werden   krampfhafte  Zuckungen    gesehen.     Wiederholtes  Niesen    und  Schleimfiuss 
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aus  der  Nase  treten  jetzt  hervor.  —  Nach  1  Stunde  entsteht  Speichelfluss.  — 
Nach  1  Stunde  30  Min.  starrt  das  Tbier,  anbeweglich  sitzend,  vor  sich  hin,  schiiesst 
von  Zeit  zu  Zelt  die  Augen  vor  dem  Lichte,  athroet  aber  ruhig  und  regelmässig, 
während  der  Speichelfluss  fortdauert.  Im  Gesichte  werden  Zuckungen  gesehen. 
Die  Kraftlosigkeit  wird  allmälig  so  gross,  dass  das  Thier  bei  jedem  Versuche  zum 
Aufstehen  wieder  zusammensinkt  und  auf  die  linke  Seite  fällt.  Noch  immer  wird 
eine  grosse  Menge  mit  Galle  gefärbten  Schleims  erbrochen  und  fortwährend  Qiesst 
Schleim  aus  der  Nase.  —  Nach  4  Stund.  30  Min.  lässt  die  Kraftlosigkeit  nach, 
nachdem  sich  noch  wiederholtes  Erbrechen  gezeigt  hat.  Jetzt  aber  entsteht  ein 
unloschlicher  Durst.  Allmälig  schweigen  alle  übrigen  Symptome.  —  Am  folgenden 
Tage  ist  das  Thier  ganz  wiederhergestellt;  es  frisst  und  säuft  wie  zuvor. 

IV.  Versuch.  (Am  16.  Mai,  2  Uhr  15  Min.  des  Nachmittag».)  4  Gr.  Veratrin 
werden  in  Alkohol  einem .  andern  kleineren  Pinscher  eingegeben.  Unmittelbar  darauf 
erfolgt  Urinabgang.  Vor  den  Mund  tritt  schaumiger  Schleim.  Die  Respiration 
wird  erst  schwierig,  alsbald  aber  wird  sie  ganz  gehemmt.  Herzschlag  wird  nicht 
gefühlt.  Verschiedene  der  bizarrsten  Bewegungen  folgen  einander  wie  in  einem 
Zuge.  Hierbei  werden  alle  Muskeln  des  Körpers  abwechselnd  in  Bewegung  gebracht. 
Das  Thier  wird,  wie  von  einer  gewaltigen  Kraft,  durch  das  Zimmer  hin  und  her 
geschleudert,  mit  einer  eigenthumlichen  tanzenden  Bewegung  der  Füsse  (welche 
den  Schwimmbewegungen,  wie  sie  von  Herrn  Falck  bei  der  Pikrotoxinintoxication 
wahrgenommen  wurden,  ähneln,  nur  sind  sie  viel  stürmischer  und  kräftiger).  Bei 
j«der  leisesten  Berührung  des  Thieres  mit  der  Hand  nehmen  diese  wilden  kloni-» 
sehen  Krämpfe  an  Intensität  zu.  Von  Zeit  zu  Zeit  reibt  das  Thier  die  Schnauze 
mit  den  Füssen,  als  wolle  es  eine  dort  oder  tiefer  im  Schlünde  empfundene  Sen- 
sation vertreiben.  —  Nach  4  Min.  fällt  das  Thier  todt  auf  die  rechte  Seite. 

Gleich  nach  dem  Verenden  des  Thieres  wird  die  Leichenöffnung  angestellt. 
Kein  Herzschlag  wird  wahrgenommen.  In  keinem  einzigen  Organ  wurde  irgend 
etwas  Krankhaftes,  was  auf  eine  toxische  Einwirkung  schliessen  Hesse,  angetroffen. 
Hier  und  da  waren  emphysematische  Stellen  in  den  Lungen.  Im  Herzen  war  viel 
Blut^  Der  Magen  und  Zwölffingerdarm  waren  von  Galle  gefärbt.  Die  Urinblase 
war  leer. 

V.Versuch.  (Am  17.  Mai,  3  Uhr  46  Min.  des  Nachmittags.)  4  Gr.  Veratrin, 
in  Alkohol  aufgelöst,  werden  einem  Mops  eingegeben.  —  Schon  nach  1  Min. 
erfolgen  wiederholte  kräftige  Anstrengungen  zum  Erbrechen,  ohne  wiricliches  Er- 
brechen. Das  Athmen  wird  äusserst  schwierig  und  unvollkommen.  Die  Schnauze 
wird  über  den  Boden  gestrichen.  Abwechselnd  fällt  das  Thier  bald  auf  die  linke, 
bald  auf  die  rechte  Seite.  —  Indem  diese  Bewegungen  je  länger  je  schwächer 
werden,  kriecht  das  Thier  auf  dem  Bauche  eine  Strecke  am  Boden  fort,  bis  zuletzt, 
10  Min.  nach  dem  Anfang  des  Versuches,  kein  Athmen  und  kein  Herzschlag  mehr 
wahrgenommen  wird.  Eine  beträchtliche  Menge  Urin  wird  gelassen.  Es  werden  noch 
geringe  Zuckungen  in  den  Füssen  und  an  der  Schnauze  wahrgenommen,  hierbei 
entfliesst   Speichel  aus  dem   Munde.   —  Nach   12  Min.  verendet  das  Thier  unter 
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heftigen,   einander  scbnell   folgenden   klonisclien   und  toniseben  Krämpfen   auf  der 
rechten  Seite. 

Bei  der  Oeffnung  wird  der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  roth  injicirt  ange- 
troffen. Die  Nieren  zeigen  einigen  Blutreichthum;  übrigens  waren  alle  Theile  normal. 

VI.  Versuch.  (Am  18.  Mai,  2  Uhr  40  Min.  des  Nachmittags.)  4  Gr.  Veratrin 
werden,  in  Alkohol  aufgelöst,  einem  grossen,  starken  Jagdhund  eingegeben.  Fast 
angenblicklich  entsteht  ein  zehn  Minuten  beinahe  ununterbrochen  fortdauerndes  Er- 
brechen, wodurch  eine  grosse  Menge  braungeförbter  Flüssigkeit  entleert  wird.  Inzwi- 
schen werden  auch  wiederholte  Male  grosse  Quantitäten  erst  festeren,  dann  flüssigen 
Koths  entleert,  wobei  unter  krampfhaften  Zuckungen  in  den  Bauchmuskeln  kleine 
Quantitäten  Urin  tropfenweise  abgehen.  —  Zwei  Minuten  nach  dem  Anfang  des 
Versuchs  entsteht  Steifheit  in  den  Hiuterfüssen,  diese  werden  weit  gespreizt, 
endlich  fangen  sie  an  eine  tanzende  Bewegung  zu  zeigen,  allmälig  nehmen  auch 
die  Vorderfüsse  an  diesen  Tanzbewegungen  Theil,  endlich  auch  der  Schwanz,  wäh- 
rend auch  am  Hals  und  Nacken  fortwährend  die  Bewegungen  der  Beugemuskeln 
mit  denen  der  Streckmuskeln  abwechseln.  Der  ganze  Anfall  gleicht  beinahe  voll- 
kommen dem  grossen  Veitstanze.  B^i  diesen  krampfhaften  Bewegungen  wird  wieder- 
holt die  Schnauze  mit  Gewalt  an  den  Boden  gestossen,  so  dass  die  Nase  dabei 
sogar  verwundet  wurde.  Die  Augen-  und  Gesichtsmuskeln  sind  in  fortwährender 
Bewegung  begriffen.  Das  Athmen  geschieht  gleichsam  stossweise  mit  Absätzen, 
hört  bisweilen  auf  einige  Sekunden  ganz  auf.  —  Nacli  17  Min.  kommt  das  Tfaier 
einigermaasscn  zur  Ruhe  und  legt  sich  bequem  auf  den  Bauch  nieder.  Das  Athmen 
ist  jetzt  regelmässig.  Der  Herzschlag  ist  sehr  unregelmässig,  beinahe  ohne  Rhythmus 
beschleunigt.  —  Nach  18  Min.  fangen  die  nämlichen  wilden  Bewegungen  in  noch 
höherem  Grade  wieder  an,  so  dass  das  Thier  jetzt  förmliche  Luftsprunge  macht 
und  dann  flach  auf  den  Bauch  stürzt.  —  Nach  22  Min.  hört  das  Thier  noch 
immer  sehr  deutlich  auf  jeden  Zuruf.  Das  Athmen  ist  tief  und  gleichmässig,  aber 
langsam  und  mit  Schleimrasseln  begleitet.  —  Nach  27  Min.  wiederholt  sich  der 
nämliche  Anfall.  Das  Thier  bleibt  jetzt  in  der  Zwischenzeit  auf  der  einen  oder 
anderen  Seite  liegen.  Das  Athmen  wird  kurzer,  und  bei  jeder,  selbst  geringen 
Zuckung  irgend  eines  Körpertheils  hört  der  Herzschlag  und  das  Athmen  auf.  Es 
werden  70  Pulsschläge  in  der  Minute  gezählt,  der  Puls  ist  hart  und  ungleich.  — 
Nach  1  Stunde  kehren  die  nämlichen  krampfhaften  Erscheinungen  zurück,  doch 
die  Bewegungen  sind  weniger  lebhaft.  —  Nach  1  Stunde  10  Min.  zeigt  sich 
Speichelfluss.  Nochmals  werden  gleichartige  Sprunge,  wie  die  so  eben  beschrie- 
benen, wahrgenommen,  und  das  Thier  erbricht  sich  noch  einmal.  -^  Nach  2  Stund. 
5  Min.  stirbt  das  Thier  unter  den  nämlichen  ^  klonischen  Krämpfen  auf  der 
rechten  Seite. 

Bei  der  Section  war  wieder  das  negative  Resultat  auffallend.  Bei  der  so 
genau  als  möglich  angestellten  Autopsie  wurde  auch  nicht  die  geringste  Anomalie 
gefunden.  Gehira,  Rückenmark,  Lungen,  Herz,  Magendarm t ractus ,  Nieren ^  alle 
Theile  waren  vollkommen  normal. 
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VH.  Versuch.   (Am  22.  Mai,  2  (Jhr  50  MiiL  des  NacfaniiUags.)    1  Gr.  Venitrin 

wird,  m  Alkohol  atifgetöst,  eioem  Dachshund  in  die  Drosselader  eingespritzt.  

Beinabe  gleichzeitig  mit  dem  Einspritzen  entstehen  Krfimpfe,  und  nachdem  das 
Thier  noch  einige  Zuckungen  gezei^  hatte,  fiel  es  beim  Losmachen  von  der 
Operationstafel  todt  nieder.  Schon  beim  Losbinden  war  zwar  noch  schwacher 
Herzschlag,  aber  kein  Athmen  mehr  zu  bemerken.  Tetanus  machte  in  30  Se- 
kunden dem  Leben  ein  Ende.  Wahrend  des  Absterbens  eolfloss  dem  Thiere 
Speichel  und  Urin. 

Bei  der  Section  wird  im  Gehirn  nichts  Abnormes  gefunden,  ausser  eini|;em 
Venenturgor  der  Hirnhäute.  Im  Larynx  sitzt  eine  massige  Quantität  Schleim,  die 
Stimmritze  ist  fast  geschlossen,  indem  die  Stimoibänder  und  die  Sacci  Morgagni 
sehr  stark  odematos  angeschwollen  sind.  Die  Jugulanrene  der  nicht  operirten 
Sei(e,  welche  von  Blut  hart  gespannt  ist,  die  blaue,  zum  Munde  heraushängende 
Zunge,  die  UeberfuUung  der  grosseren  Blutaderstamme,  sowie  auch  der  grosseren 
Luagengelasse,  deuten  auf  Erstickungstod.  Der  Magen,  die  Darme,  Leber,  Mih: 
und  Nieren  normal.  Die  Gebärmutter  enthält  zwei  sehr  junge  Foetus.  Die  Blase 
ist  mit  einem  alten  schon  organisirten  plastischen  Exsudat  bekleidet. 

VHL  Versuch.  (Am  2.Jani,  2  Uhr  5  Min.  des  NachraiMags.)  4Gr.  Veratrin 
werden,  in  Alkohol  aufgelöst^  einem  starken  Jagdhunde  in  eine  grosse  Hantwunde 
an  der  InnenOäche  des  Oberschenkels  gegossen.  —  Dieser  Hund  hatte  eben  zuvor 
einen  fehlgeschlagenen  Versuch  von  lojection  mit  CMnrelwn  ferricvm  in  die 
Schenkelarterie  überstanden.  Um  nun  dem  Thiere,  welches  viel  dabei  gelitten 
hatte,  bald  ein  Ende  zu  machen,  hatten  wir  die  genannte  Quantität  Veratrinlosung 
in  die  Wunde,  weiche  übrigens  eine  theilweise  cauterisirte  Oberfläche  durch  das 
darüber  hingeflossene  CMoretum  f&ricum  darbot,  gebracht.  —  Während  ^  Stunde 
wur<ie  kein  einziges  Intoxicationssymptem  wahrgenommen,  hierauf  aber  zeigte  sich 
fortwährender  Brechreiz,  öfteres  Erbrechen  und  wiederholte  Kotfaentleerungen ,  wo" 
durch  auf  beiden  Wegen  anfangs  festere  Substanzen,  später  eine  enorme  Quantität 
wässeriger  Schleim  ausgeworfen  wurde.  —  Nach  1  Stunde  14  Min.  zeigen  sicli 
zum  ersten  Male  krampfhafte  Bewegungen.  .  Die  Vergiftung  macht  fiberhaupt  sehr 
träge  Fortschritte^  —  Nach  2  Stund.  25  Min.  entsteht  Speicfaelfluss  und  Pupillen- 
erweitenrag.  —  Nach  2  Stund.  55  Min.  zeigt  sich  wiederholtes  Erbrechen  mit 
fürchterlichen  Krämpfen ,  welche  wieder  das  eigenthfimliche  Tanzen  hervorbringen, 
wie  wir  es  bei  unseren  früheren  Versuchen  aufgezeichnet  haben.  Die  Anfalle 
dauern  aber  nicht  länger  als  1  bis  2  Minuten,  und  dann  niratnt  das  Thier  wieder 
eine  träge,  apathische  Lage  an,  auf  der  liuken  Seite.  Die  leiseste  Berührung  ist 
im  Stande,  die  Wiederholung  dieser  Anfälle  hervorzurufen,  sogar  Stampfen  auf  den 
Boden  erzeugt  Zuckungen  in  dem  Thiere.  —  Diese  Anfalle  kehren  erst  in  Inter- 
vk^en  von  einer  halben,  später  von  einer  ganzen  Stunde  noch  einige  Male  zurück.  — 
Den  folgenden  Tag  war  das  Thier  kraftlos  und  verweigerte  alle  Nahrung.  —  Am 
Sten  Tage  lag  das  Thier  beinahe  leblos,  trank  Wasser,  aber  Hess  sogar  gebratenes 
Fleisch  unberührt  liegen  und  stand  nicht  vom  Boden  auf,  sondern  Hess  sich 
schleifen.  —  Am  4ten  Tage  schien  das  Thier  sich  etwas  gebessert  zu  haben, 
Archiv  f.  pathol.  Anal.    Bd.  VH.   Hfl.  9.  18 
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wedelte  mit  dem  Schwänze,  wenn  man  es  anredete  und  frass  ein  kleines  Stilekclien 
des  ihm  anf^holenen  Fieisches,  zeigte  aber  Horripilationen  nnd  stand  nicht  auf. 
In  der  Wunde  war  die  ganze  Oberflädie  gangränös.  -^  Am  5ten  Tag  des  Morgens 
um  10  Uhr  war  das  Thier  noch  am  Leben,  zeigte  erschwertes  Athmen,  erstorbene 
Augen,  aber  auch  deutliche  Beweise  von  ungestörter  Hirnfunction.  Gegen  11  Uhr 
wurde  das  Thier  todt  auf  der  Unken  Seite  liegend  gefunden. 

Ein  Paar  Stunden  nach  dem  Tode  wurde  die  Leichenöffnung  angestellt.  Bei- 
nahe alle  Theile  sind  anämisch,  nur  nicht  die  rechte  Lunge,  welche  unzählbare 
sehr  kleine  Lobulärabscesse  enthält,  welche  Eiterablagerungen  mit  einem  dunkel- 
rothen  Hofe  umgeben  sind.  (Wahrend  des  Lebens  waren  keine  Erscheinungen 
der  Lungenaffection  beobachtet,  weder  Hosten,  noch  auch  erschwerte  oder  schmerz- 
iiafte  Respiration.)  Die  Scbe&kelwunde  ist  bis  in  die  Bauchhöhle  hinein  gangränös. 
Die  Vena  crvrcrfl«  enthält  weder  Pns  noch  Faserstoffgerinnsel.  Die  Vena  saphena 
ist  in  eine  graue  formlose  Masse  verschmolzen  und  nicht  aufzufinden:  Das  Ganze 
verbreitet  einen  unausstehlichen  Gestank,  ungeachtet  die  Oeffming  sehr  bald  nach 
dem  Tode  angestellt  wurde.  —  Die  übrigen  Organe  normal. 

IX.  Versuch.  (Am  28.  Juni,  2  Uhr  20  Min.  des  Nachmittags.)  ^Gr.  Veratrin 
wird,  in  Alkohol  gelöst,  einem  jungen  Kaninchen  eingegeben.  Bald  trachtet  das 
Thier  das  Gift  zu  entfernen,  indem  es  die  Fusse  in  den  Mund  steckt.  —  Nach 
1  Min.  werden  die  VoHerftissc  beim  Gehen  convulsivisch  ausgeschlagen.  —  Nach 
4  Min.  entsteht  Spetchelfluss  unter  fortwährendem  Kauen  (mastikatorischer  Krampf), 
Steifheit  in  den  Füssen,  sogar  Lähmung  in  dem  rechten  Vorderfuss.  —  Nach 
10  Min.  vi'erden  die  Bewegungen  immer  bescliränkter.  Fortwährend  wh-d  Koth  ent- 
leert, die  Hinterfiisse  werden  gespreizt.  —  Nach  ISJÜin.  nimmt  die  Kraftlosigkeit 
der  Vorderfiisse  dermassen  zu,  dass  das  Thier,  bei  jedem  Versuche  den  Körper 
fortzubewegen,  vorwärts  fällt,  so  dass  es  mit  der  Schnauze  auf  den  Boden  stösat. 
Das  Athmen  ist  dabei  beschleunigt,  die  Pupille  erweitert.  — >  Nach  17  Min.  ent- 
steht ein  Zittern  in  allen  vier  Gliedmaassen  bei  jedem  Versuche  zum  Gehen,  die 
Fasse  sind  nicht  mehr  im  Stande  die  Körperlast  zu  tragen  und  sinken  zusammen.  — 
Nach  20  Min.  werden  vergebliche  Anstrengungen  zum  Erbrechen  wahrgenommen, 
und  der  klonische  mastikatorische  Krampf  dauert  ununterbrochen  fort.  Die  Füsse 
stehen  so  weit  auseinander,  dass  der  ganze  Rumpf  auf  dem  Boden  ruht.  —  Nach 
27  Min.  entsteht  bei  jedem  Versuche  zur  Fortbewegung  die  eigentbümlicbe  tanzende 
oder  hier  mehr  hüpfende  Bewegung  in  den  Füssen,  welche  wir  in  einem  unserer 
früheren  Versuche  mit  Veitstanz  verglichen  haben ,  wobei  das  Thier  aber  «u  der 
nämlichen  Stelle  bleibt  und  weder  vor-  noch  rückwärts  Jiommt.  Das  Athmen  ist 
sehr  träge  und  schwach.  -—  Nach  30  Min.  wiederholt  sich  der  Krampfaniall ,  alle 
Muskeln  nefamen^  abwechselnd  Theil  an  diesen  eigenthümlicben  Springbewegnngen, 
und  das  Athmen  ist  wahrend  des  Anfalls  beschleunigt.  Nachdem  dieser  Krampf- 
paroxysmus  abgelaufen  ist,  wird  das  Athmen  wieder  träge  und  das  Thi«  liegt  mit 
flachgespreizt«n  Extremitäten  platt  auf  dem  Bauche.  —  Fünfundzwanzig  Minuten 
bleibt  das  Thier  in  dieser  Lage.  55  Min.  nach  dem  Anfigmg  des  Versuchs  treten 
die  Krampfbewegungen  wieder   hervor  mit  zurückgezogenen  Ohrlöfieln,   erweiterten 
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Pupillen  und  reicbkiciiem  SpeicfaeUlttss.  •—  Nach  i  Stunde  5  Mm.  treten  wieder 
die  nämiichen  Krämpfe  hervor,  welche  sich  wieder  in  regungslose  Ruhe  auflösen; 
die  Bewegungen  selbst  aber  sind  dabei  weniger  kraftig,  so  dass  der  Körper  sich 
nicht  mehr  ganz  vom  Boden  erhebt.  Das  Kauen  und  der  Speichelfluss  dauern 
immer  fort.  —  Nachdem  gleichartige  Anfalle  sich  in  allmaHg  grosseren  Intervallen 
noch  verschiedene  Male  wiederholt  haben,  liegt  das  Thier  2  Stund.  50  Min.  nach 
dem  Anfang  des  Versuchs  mit  nach  hinten  ausgespreizten  Vorder-  und  Hinterfussen 
auf  dem  Bauche,  den  Kopf  auf  die  linke  Seite  hängen  lassend.  In  den  Vorder- 
fussen  werden  gar  keine  Bewegungen  mehr  wahrgenommen;  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
zeigen  sich  krampfhafte  Bewegungen  in  den  Hinterfussen  und  in  den  Becken- 
muskeln, wobei  das  Becken,  so  zu  sagen,  um  den  unteren  Lumbarwirbel  nach 
oben  umgebeugt  wird.  Das  Athipen  ist  jetzt  auch  während  der  Krämpfe  träge. 
Der  Speichelfluss  wird  geringer.  —  Nach  3  Stund.  50  Min.  zeigt  sich  bei  jeder, 
ungefähr  nach  je  einer  Minute  wahrgenommenen  Inspiration  eine  krampfhafte  Zuckung 
längs  dem  Rucken,  wobei  das  Becken  mit  den  Hinterfussen  einigermaassen  aufge- 
hoben wird,  und  der  Hals  sich  ein  wenig  streckt.  Die  äussere  Hanttemperatur  ist 
kalt  anzufühlen.  —  Nach  7  Stund.  40  Min.  t^efindet  sich  das^ier  noch  in  der 
nämjichen  Lage  und  zeigt  nur  in  Intervallen  von  2 — 6  Minuten  schwache  Zuckungen, 
welche  mit  einer  Inspiration  zusammentreffen.  Jetzt  wurde  das  Thier  verlassen.  — 
Am  folgenden  Morgen,  20  Stunden  nach  dem  Anfang  des  Versuchs,  wurde  das 
Thier  todt,  steif  und  kalt  gefunden. 

Bei  der  Section  wird  überall  dünnes,  wässeriges  Blut  angetroffen.    Das  Gehirn, 

das  Herz,  die  Lungen,  der  Magen,  die  Därme,  Leber,  Milz  und  Nieren  sind  biass, 

anämisch.     Der  Kehlkopf  ist  mit  extravasirten  BIutjHinktchen  an  der  Innenfläche 

'  bedeckt,  die  Luftrohre-  ist   hochrotb.     Die  Drosseladern  sind   sehr  angeschwollen. 

Die  Urii^blase  enthält  eine  grosse  Quantität  klaren  Urins. 

X.  Versuch.  (Am  -2.  Juli,  1  Uhr  57  Min.  des  Nachmittags.)  f  Gr.  Veratrin 
werden,  in  verdünntem  Alkohol  gelost,  einem  beinahe  erwachsenen  Kaninchen  in 
den  Anus  gespritzt.  —  Unmittelbar  darauf  springt  das  Thier  auf  und  läuft  wie 
toll  im  Zimmer  herum.  —  Nach  1  Min.  fängt  das  Thier  an  zu  kauen,  zeigt  ver- 
gebliche Anstrengungen  zum  Erbrechen  ut)d  macht  mit  den  Vorderfussen  Bewe- 
gungen, als  wollte  es  eine  unangenehme  Empfindung  im  Munde  beseitigen.  — 
Nach  3  Min.  fällt  das  Thier  um  und  macht  verschiedene  krampfhafte ,  zwecklose 
Bewegungen  mit  den  Vorder-  .und  Hinterfussen,  wobei  es  abwechselnd  auf  die 
rechte  und  linke  Seite  zu  liegen  kommt.  —  Nach  4  Min.  treten  ubej  den  ganzen 
Körper  sich  erstreckende  klonische  Krämpfe  hervor  mit  behindertem  Schlucken  und 
fortwährendem  Rollen  der  Augäpfel.  Die  Pupillen  sind  verengt.  —  Nach  5  Min. 
werden  noch  einzelne  zitternde  Zuckungen  im  Rücken  wahrgenommen,  übrigens 
wird  kein  einziges  Lebenszeichen  mehr  gesehen.  —  Nach  8  Min.  ist  noch  dieselbe 
Regungslosigkeit  vorhanden.  Die  Brusthohle  wird,  ohne  Reaction  hervorzurufen, 
geöffnet.  Das  Herz  zeigt  noch  40  regelmässige  Schläge  in  der  Minute.  —  Nach 
15  Min.  hört  das  Herz  auf  zu  klopfen,  und  die  Pupillen  erweitern  sich. 

Die  weitere  Section  zeigt  Blutreichthum  der  Kopfmuskdn  und  des  Schädels. 

18* 


276 

Die  Sifiif«  venoäi  sind  mit  geroRnenem  Blute  gefüllt.  Das  Gehira  enthält  keine 
äbeimässige  Quantität  Blut.  In  beiden  Augenhölilen  werden  Extravasate  von 
schwarzem,  geronnenem  Blute  angetroffen.  Das  Herz  enthält  eine  normale  Quan- 
tität Blut.  Die  Lungen  sind  hyperämiscli  mit  dazwischen  liegenden  emphysemati- 
schen  Stellen.  Die  Leber  ist  blutreich  und  die  Gallengänge  strotzen  von  natürlich 
gefärbter  Galle.  Die  linke  Niere  ist  anämisch,  die  rechte  hat  eine  normale  Farbe. 
Die  Urinblase  enthält  keinen  Urin.  Die  übrigen  Organe  zeigen  nichts  Abnormes, 
nicht  einmal  die  Därme  an  der  Applicationsstelle. 

Bevor  wir  zur  speciellen  Betrachtung  d^r  aus  diesen  an 
Säugelhieren  angestellten  Versuchen  hervorgehenden  Schlüsse 
übergeheni  wollen  wir  einigt  allgemeine  Bemerkungen  voraus- 
schicken über  die  Erscheinungen,  welche  bei  unsren  Versuchen 
am  deutlichsten  hervortraten,  während  sie  von  andern  über- 
sehen oder  fehlgedeutet  worden  sind. 

Der  tonische,  sich  alsbald  in  klonischen  auflösende  Krampf, 
wie  er  bei  der  Veratrinintoxicalion  in  den  meisten  Fällen  von 
uns  gesehen  wurde,  ist  bis  jetzt  von  keinem  der  früheren  Beob- 
achter aufgezeichnet  worden.  Die  tetanische  Steifheit  der  Glied- 
maaüsen  nämlich,  welche  sich  in  eine  tanzende  Bewegung  auf- 
lost,  scheint  ein  der  Veratrinvergiflung  ganz  eigenlhümliches 
Symptom    zu   sein.     Wir   haben    es    wenigstens    bis  jetzt   bei 
keinem  unserer  übrigen  Versuche  *)  wahrgenommen  und  glauben, 
dafs  dadurch   die  Angaben  der  Herren  Theoretiker  widerlegt 
werden,  die  da  meinen,  dem  Strychnin  sei  eine  bestimmte  Rolle 
in  dem  motorischen,   dem  Morphin  in  dem  sensorischen  und 
dem  Veratrin  in  dem  vegetativen  Nervensystem  vorgeschrieben. 
Zweitens  wurde  bei  den  meisten  unserer  Versuche  ver- 
mehrte Kothentleerung,  also  keine  Stuhl  Verstopfung,  wieForcke 
beobachtet  zu  haben  meint,  wahrgenommen.   Uebrigens  stimmen 
auch   die  Resultate   anderer  Beobachter   in   dieser  Beziehung 
gröfstentheils  mit  den  unsrigen  überein.  —  Wenn  es  dagegen 
noch  eines  Beweises  bedarf,  dafs  Magen  die  und  seine  Plagia- 
toren Unrecht  hatten,  indem  sie  als  Hauptsymptom  der  Vera- 
trinintoxication  Entzündung  des  unteren  DarmtheÜes  angaben, 
80  brauchen  wir  nur  auf  den  X.  Versuch  zu  verweisen.    Dort 
wurde  ja  das  Gift  sogleich  auf  den  unteren  Da/mtheil  applicirt 
*)  nämlich  mit  anderen  Substanzen. 
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und  dessenungeachtet  wurden  hier  nicht  nur  keine  Entzändungs- 
erseheinungen,  weder  im  Leben  noch  bei  der  Section  gesehen, 
sondern  die  Injeetion  reizte  so  wenig  örtlich,  dafs  nicht  einmal 
Kothentleerung  darauf  folgte.  Letzteres  mag  nun  ganz  zufallig 
und  im  Aligemeinen  unabhängig  von  der  Appiicationsweise  ge» 
wesen  sein,  jedenfalls  wird  aber  dadurch  auf  schlagende  Weise 
bewiesen,  dafs  das  Veratrin  in  keiner  besonderen  Beziehung 
zum  Mastdarm  steht. 

Drittens  haben  wir  in  der  Regel  keine  vermehrte  Urin- 
ausscheidung wahrgenommen,  und  ganz  bestimmt  nicht  so  wie 
Eh^rs  angiebt,  wenn  er  sagt,  dafs  die  Individuen  solche  enorme 
Quantitäten  Urin  liefsen,  dafs  sie  in  vier  und  zwanzig  Stunden 
schwach  wurden. 

Betrachten  wir  nun  das  V^atrin  in  mehr  specieller  Wäse, 
in  Bezug  auf  die  einzelnen  Symptome,  so  sehen  wir,  dals  das 
Athmen  nur  bei  den  höheren  Intoxicalionsgraden  afficirt  wurde. 
Beim  HL,  IV.,  VI.,  VIL  und  IX.  Versuche  wurde  das  Athmen 
alsbald  beengt  oder  gänzlich  gehemmt,  in  den  Fällen  also,  wo 
die  Intoxication  den  höchsten  Grad  erreichte,  und  wo  sie  schnelle 
Fortschritte  machte.  "Bei  dem  I. ,  II. ,  Vlll.  und  IX.  Versuche, 
d.  i.  bei  Aen  niederen  Intoxtcationsgraden  und  bei  den  träger 
verlaufenden  höheren,  wurde  der  Respirationsapparat  nicht  auf 
besondere  Weise  afficirt.  Das  bei  dem  IL  und  III.  Versudie 
wahrgenommene  Niesen  und  Husten  mufs  von  örtlicher  Wir- 
kung auf  die  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  abhängig  gewesen  ' 
sein,  weil  es  in  den  übrigen  Fällen  ganz  fehlte.  Besondere  Auf- 
merksamkeit verdient  noch  die  Beobachtung,  dafs  das  Athmen 
beim  VI.  und  IX.  Versuche  jedesmal  während  eines  Krampf- 
paroxysmus  beschleunigt  wurde  und  in  der  freien  Zeit  träger 
war  als  vor  dem  Versuche.  Bei  dem  Zunehmen  der  Intoxi- 
cation hörte  beim  VI.  Versuche  die  Respiration  bei  jedem  Krampf- 
anfall sogar  ganz  auf,  um  in  den  Zwischenräumen  zurückzu- 
kehren. Der  Herzschlag  wurde  beim  I.,  IL,  und  VI.  Ver- 
suche anfangs  beschleunigt,  dann  träge,  so  dafs  z.  B.  beim 
I.  Versuch. (fie  Frequenz  von  116  auf  146  stieg  und  darauf  bis 
auf  58  sank.    Der  Herzschlag  hörte  im  VI.  Versuch  bei  jedem 
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Krampfanfall  auf.  Ueberhaupt  war  der  Herzschlag  bei  allen 
Versuchen  unregelmäfsig  und  schwach.  Was  also  die  Vera- 
trinwirkung auf  das  Herz  nach  der  Terminologie  der  Herren 
Lichten fels  und  Fröhlich  anbelangt,  so  erzeugte  das  Vera- 
trin  bei  unseren  Säugethieren  einen  Puls  mit  positivem 
Wendepunkte*  Auch  die  ebengenannten  Herren  sehen  in  der 
Verairinwirkung  ein  eminentes  Beispiel  dieser  Pulsfonn  und  sie 
fuhren  vier  Versuche  an,  bei  denen  das  Maxinium  des  primären 
Steigens,  je  nachdem  eine  geringere  oder  grofsere  Dosis  benutzt 
war,  im  ersten  Falle  10  und  im  zweiten  26  betrug,  während  das 
Maximum  des  secundären  Fallens  16,5  bei  den  geringeren,  32 
bei  den  grofseren  Dosen  betrug. ,  (Es  mufs  bemerkt  werden,  dafs 
die  Herren  Lieh tenf eis  und  Fröhlich,  bei  der  Angabe  dies^ 
Zahlen,  sich  auf  sehr  getreue,  oft  wiederholte  Zählungen  stützen.) 
Was  nun  den  Einflufs  der  Veratnnwirkung  auf  den  Be- 
wegung sapparat  betrifft,  so  haben  wir  schon  im  Anfange 
in  der  Kürze  darüber  gesprochen.  Wir  wollen  jetzt  näier  auf 
die  Eigenthümlicbkeiten  dieser  Krampfsymptome  eingehen.  — 
Beim  IV.  und  VI.  Versuche  waren  die  charakteristischen  Krämpfe 
am  deutlichsten  ausgesprochen.  Die  verschiedenartigsten  Be- 
wegungen folgten  einander  wie  in  einem  Zuge  und  wurden 
durch  Remissionen  von  vollständiger  Ruhe  abgelöst  Zu^st 
wurden  die  Vorderfufse  steif  und  kraftlos,  dann  aber  folgte 
darauf  ein  in  unbeschreiblich  kurzer  Zeit  fortwährend  ab- 
wechselndes Beugen  und  Strecken  der  Füfse,  allmälg  wurden 
auch  die  Hinterfüfse  steif  und  gestreckt,  doch  auch  hier  ging 
die  tetanische  Steifheit  alsbald  in  ein  äufserst  schnelles  Beugen 
und  Strecken  über,  so  dafs  dabei  das  ganze  Thier  anfangs  nur 
zu  tanzen  schien,  endlich  aber  förmliche  Luftsprünge  machte 
und,  je  nachdem  die  Vorder-  oder  Hinterfüfse  sich  mit  mehr 
Gewalt  gestreckt  hatten,  auf  den  Hinter-  oder  Vordertheil  des 
Körpers  niederstürzte.  Bisweilen  war  auch  die  Kraft  stärker 
an  der  rechten,  als  an  der  linken  Seite  oder  umgekehrt,  so 
dafs  das  Thier  dann  nach  allen  Thetlen  des  Zimmers  hin-  und 
hergeschleudert  wurde.  Während  eines  solchen  Anfalls,  welcher 
von  1 — 3  Minuten  dauerte,  gab  es  keinen  einzigen  Muskel  am 
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ganzen  Körper,  der  nichl  abweehselnd  in  Mitbewegung  gezogen 
wurde,  der  Schwanz  wurde  stocksteif  und  bewegte  sich  nach 
allen  Richtungen  hin  und  her,  einzig  um  seine  Kreuzbein-Arli- 
culation.  Die  Hals-  und  Nackenmuskeln  und  die  Gesichtsnmskeln 
waren  in  anhaltender  hüpfender  Bewegung.  Die  Augen  waren 
zuerst  stier  und  unbeweglich,  rollten  dann  aber  in  ihren  Höhlen 
wild  umher.  —  Beim  X.  Versuch  wui*de  dieser  Muskelkrampf 
auch  in  den  Schlundmuskeln,  und  beim  IX.  und  X.  in  den 
KaumUskdn  wahrgenommen.  Wie  sich  dieser  Krampfparoxysmus 
auch  auf  den  Respirationsappardt  und  das  Herz  beim  VI.  und 
IX.  Versuche  erstreckte,  haben  wir  schon  oben  bemerkt  Beim 
VH.  Versuche  war  der  Krampf  des  Circulations-  und  Respira* 
tionsapparates  so  heftig,  dafs  wahrscheinlich  diesem  allein  der 
schnell  eintretende  Tod  zugeschiieben  w^den  mufs.  Das  Ganze 
wurde  bei  allen  (ausgenommen  beim  VII.  Versuch,  wo  keine 
Zeit  dafür  übrig  blieb)  mit  adynamischen  Erscheinungen  be- 
schlossen. Grofse  Muskelschwäche  war  nach  dem  Aufhören 
oder  tn  den  freien  Intervallen  der  Krämpfe  immer  sichtbar.  Die 
Intensität  dieser  Krämpfe  nahm  nur  sehr  allmälig  ab  und  löste 
sich  beim  IV.,  V.,  VI.  und  IX.  Versuche  zuletzt  in  Tetanus 
auf.  Beim  I.  und  VII.,  also  beim  geringsten  und  beim  höchsten 
Intoxicationsgrade,  wurden  gar  keine  klonischen  Krämpfe,  son- 
dern nur  Tetanus  wahrgenommen. 

Das  sensorische  Nervensystem  wurde  im  Allgemeinen 
bei  diesen  Versuchen  nicht  stark  afficirt.  Von  gestörter  Gehirn- 
function  wurde  gar  nichts  beobachtet,  wir  müüsten  denn  die 
beim  III.,  VIII.,  IX*  und  X*  Versuche  wahrgenommene  Pupil- 
lenerweiterung dahin  rechnen  wollen,  welche  ja  höchst  wahr- 
scheinlich nur  Ton  Aifeclion  des  ganglionären  Nervensystems 
abhängig  ist.  (Das  Ganglion  ciliare^  von  wo  die  Nervi  ciliares 
ausgehen,  liefert  ja  das  eigentliche  Centrum  nerveum  der  Pupille). 
Schmerzensäufserungen  wurden  beim  L,  III.,  IV.,  V.  und  IX.  Ver- 
suche wahrgenommen  und  zwar  besonders  an  der  Schnauze, 
oder  vielleicht  wohl  tiefer  im  Schlünde.  Beim  10.  Versuche 
wird  der  Beweis  geliefert,  dafs  diese  Affeclion  nicht  von  ört- 
licher Wirkung  abhängig  ist. 
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Die  Magen-  und  Darmsymptome  waren  scietnlicfa  een- 
stant  Bei  den  meisten  Versuchen  wurde  anhaltender  Ekel, 
Brechreiz  y  Würgen  und  wirkliches  Erbrechen  von  schleimiger 
Flüssigkeit  mit  lebhaften  Anstrengungen  des  Bauchmuskel- 
apparats  wahrgenommen,  welches  in  vielen  Fällen  mit  wieder- 
holten Kotbentleerungen  begleitet  wurde.  Bisweilen  war  die 
erbrochene  Masse  deutlich  vor>  frisch  ergossener  Galle  gefärbt, 
und  insofern  müssen  wir  also,  im  Gegensatz  zu  Forcke, 
Sachs  Recht  wiederfahren  lassen.  Diese  Reizung  des  Magen- 
darmtractus  kann  nicht  als  Folge  der  örüicfaen  Veratrinwirkung 
betrachtet  werden,  indem  beim  VIH.  Versuch,  wo  das  Gift 
äufserlich  applicirt  wurde,  die  Vergiftung  mit  heftigem  Würgen 
und  Erbrechen  und  wiederholten  Kotbentleerungen  anfing,  und 
beim  X.  Versuch,  wo  das  Gift  in  den  Anus  gespritzt  wurde, 
.öfters  wiederholter  Brechreiz  ohne  Kothentleerung  sich  zeigte.  — 
Der  VIIL  Versuch  giebt  Anleitung  zum  höchstwichiigen  Schlüsse, 
dafs  auch  bei  der  äufseren  AppKcation  A6  Magen-  und  Darm- 
Symptome  ebenso  wenig  fehlen,  als  bei  der  inneren,  wie  Tum- 
bu 11  und  Andere  meinen. 

Die  Urinausscheidung  wurde,  wie  wir  schon  oben  be- 
merkten, nicht  übermäCsig  befördert  Beim  I.,  III.,  IV.,  V.,  VI. 
und  VllL  Versuch  wurde  zwar  einmal  dieselbe  wahrgenonunen; 
diefs  scheint  uns  aber  nicht  mit  reiefalicherer  Absonderung, 
sondern  mit  krampfhafter  Contraction  der  Blase  ■  zusamnlen  zu 
hängen. 

Speichel flufs  wurde,  aufser  beim  X.,  bei  allen  Versuchen 
in  geringerem  oder  höherem  Grade  wahrgenommen. 

Die  Seite,  worauf  die  Thiere  fielen,  war  bei  vier  Ver- 
suchen die  rechte,  bei  drei  die  linke;  b^  den  drei  übrigen  wurde 
die  Seite  nicht  genau  aufgezeichnet,  oder  es  wechselten  die 
rechte  und  linke  Seite  ab,  v^e  beim  X.Versuche. 

Ueber  die  Dauer  der  Vergiftung,  mit  Beziehung  auf  das 
benutzte  Thier,  die  angewandte  Gabe,  die  Form  und  die  Appli- 
cationsweise  stellen  wir  folgende  Tabelle  Jiuf: 
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, 

No. 

Gabe. 

Forin. 

Applications- 
weise. 

Anfang. 

Ende. 

I. 

1  Gr. 

in  verdünnter 
Essigsäure 

im  Magen 

nach 
10  Minuten 

wiederhergestellt  nach 
24  Stunden. 

IL 

2  Gr. 

in  verdünnter 
Essigsäure 

im  Magen  , 

nach 
2  Minuten 

wiederhergestellt  nach 
3  Stunden. 

V 

m. 

3  Gr. 

unaufgelöst 

im  Magen 

sogleich 

wiederhergestellt  nach 
5  StOBdeo. 

1^ 

IV. 

4iGr. 

in  Alkohol 

im  Magen    ' 

sogleich 

todt  nach  4  Minuten. 

-Ä 

V. 

4  Gr. 

in  Alkohol 

im  Magen 

nach  1  Min. 

todt  nach  12  Minuten. 

VI- 

4  Gr. 

in  Alkohol 

im  Magen 

sogleich 

todt  nach  2  Stunden 
5  Minuten. 

VH. 

IGr. 

in  Alkohol 

in  der  V.jugul 

sogleich 

todt  nach  30  Sekund. 

a 

VIU. 

4  Gr. 

in  Alkohol 

in  einer  Haut- 
wunde 

nach 
30  Minuten 

todt  nach  4^  Tagen. 

c  J 

1    IX. 

iGr. 

in  Alkohol 

im  Magen 

nach  j  Min. 

todtnachlS— 20Std. 

.5  ' 

c 

|X. 

iGr. 

in  Alkohol 

im  Anus 

nach  1  Min. 

todt  nach  1 5  Minuten. 

Die  Folgerungen,  welche  sich  aus  dieser  Tabelle  ziehen 
lassen,  sind  wieder  beinahe  ebenso  unbedeutend,  wie  bei  dem 
Delphinin.  Das  Yeratrin  wirkte  am  schnellsten  bei  der  In- 
jection  in  die  Vep^a  juyularis,  am  trägsten  bei  der  Application 
in  eine  Hautwunde.  Die  Applicalionsweise  schien  grofseren 
Einflurs  auf  die  Schnelligkeit  der  Wirkung  zu  haben,  als  die 
benutzte  Gabe;  indem  beim  V.  Versuch  4  Gr.  Veratrin  erst  nach 
1  Minute  tntoxicationserscheinungen  hervorriefen  und  nach  12  Mi- 
nuten tödtetcn,  während  IGr.,  in  die  Drosselader  eingespritzt, 
sogleich  Intoxicaiion  und  beinahe  ebenso  unmittelbar  den  Tod 
verursachte.  Das  Lösungsmittel  schien  auf  den  Wirkungsgrad 
keinen  oder  nur  sehr  geringen  Einflufs  auszuüben. 

Die  Sectionsresultate  waren  so  unbedeutend,  dafs  sie  nicht 
einmal  der  Mühe  werth  sind,  angegeben  zu  werden.  Die  ein^ 
zelnen  in  den  Leichen  angetroffenen  Veränderungen  entsprachen 
nicht  im  geringsten  irgend  einer  reizenden  Wirkung  des  Vera- 
trins.  Wir  haben  nirgends  Entzündiingsprodukte  gefunden  (aus- 
genommen natürlich  beim  VIIL  Versuche,  wo  sie  anderswo  her- 
rührten), ebenso  wenig  haben  wir  an  bestimmten  Theilen  des 


282 

Darmes  Contractionen  angetroffen,  wie  Gebhard  sie  wahr* 
genommen  haben  will.  Auch  im  Gehirn  war  keine  Hyperämie 
vorhanden.  Im  Allgemeinen  lieferten  also  die  Sectionsbefunde 
negative  Resultate. 

XI.  Versuch.  (Am  T.April  1853,  des  Nachmittags.)  ^  Gr.  Veratrhi  wird 
unaufgelöst  einer  Lerche  eingegeben.  Augenblicklich  «rfolgte  Brechreiz,  das  liier 
fallt  vorwärts  auf  den  Baudi  und  wackelt  bei  jeder  Bewegung  hin  und  her.  — 
Nach  3  Min.  fallt  das  Thier  unter  heftigem  Opisthotonus  mit  geschlossenen  Augen 
auf  die  linke  Seite  und  %eigt  keine  Bewegung  mehr. 

Bei  der  Section  wird  Blutreichthum  in  den  Hinunembranen  angetroffen.  Die 
beiden  Vorhöfe  des  Herzens  enthalten  dunkles,  flussiges  Blut,  welches  sich  an  der 
Luft  rÖthet.  Die  Herzventrikel  sind  gänzlich  blutleer.  In  keinem  einzigen  Organ 
wurde  sonst  etwas  Abweichendes  gefunden. 

XH.  Versuch.  (Am  T.April  1853,  des  Nachmittags.)  j  Gr.  Veratrin,  in 
einer  sehr  geringen  Quantität  verdünnter  Essigsäure  aufgelöst,  wird  einer  Lerche 
eingegeben.  Beinahe  gleichzeitig  mit  der  Application  fallt  das  Thier  todt  auf  die 
linke  Seite. 

Bei  der  Section  zeigen  sich  die  Hirnhäute  von  Blut  strotzend,  das  Gehirn  ist 
blutreich  und  welch.  Das  Herz  enthält  viel,  zum  Theil  geronnenes  Blut.  Die 
rechte  Lunge  zeigt  an  der  Innenseite  eine  kleine  Stelle,  welche  im  Zellgewebe 
extravasirtes  Blut  enthält  und  im  Wasser  zu  Boden  ^inkt  {Apoplexia  puhnondüs). 
Die  übrigen  Organe  sind  normal. 

XIIL  Versuch.  (Am  T.April  1853,  des  Nachmittags.)  ,V  Gr.  Veratrin  wird, 
in  verdünnter  Essigsäure  aufgelöst,  einer  Lerche  eingegeben.  Das  einzige  hier 
wahrgenommene  Symptom  war  schnell  zunehmende  Kraftlosigkeit  und  schmerzhaftes 
Schreien.  —  Nach  1  Min.  sinkt  das  Thierchen  zusammen  und  verendet  auf  der 
linken  Seite. 

Die  Section  lieferte  hier  gar  nichts  Bemerkenswerthes. 

XIV.  Versuch.  (Am  T.April  1853,  des  Nachmittags.)  ^j  Gr.  Veratrin  wird, 
in  Essigsäure  gelöst',  einer  Lerche  eingegeben.  Unmittelbar  fangt  das  Thier  an 
schmerzhaft  zu  schreien.  *>  Nach  4  Min.  zeigt  der  Vogel  grosse  Kraftlosigkeit, 
macht  wiederholte  Anstrengungen  zum  Erbrechen,  zeigt  während  zwanzig  Minuten 
buchendes  Athmen,  sinkt  inzwischen  allmälig  zusammen  und  fällt  nach  30  Min. 
um,  steht  jedoch  schnell  wieder  auf.  —  Nach  1  Stunde  wird  die  Kraftlosigkeit 
geringer.  Die  jetzt  träge  Bespiration  zeigt  Intermissionen  von  ungefähr  1 0 — 1 5  Se- 
kunden und  ist  mit  Schleimrasseln  begleitet.  —  Nach  2  Stund,  setzt  das  Thierchen 
sich  ruhig  nieder  zum  Schlafen  und  zeigt  darauf  nichts  Krankhaftes  mehr.    - 

Wir  sehen  bei  diesen  Versuchen  an  Vögeln  nicht  ganz  die 
näf2Üichen  Erscheinungen^    wie    wir  sie  bei  den  Säugethieren 
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saheir.  —  Das  Athmeii  war  beim  XIV.  Versuche  langsam«  Das 
Hadplsymptem  aber  war  schnell  zunehmende  Adynamie,  wäh- 
rend die  Krämpfe,  wie  wir  sie  bei  den  Säugethieren  aufge- 
zeichnet, wenig  oder  gar  nicht  hervortraten.  Brechreiz  und 
heftige  Anstrengungen  zum  Erbrechen  wurden  wohl  wahrge- 
nommen, aber  nicht  in  dem  Grade  wie  bei  den  Säugethieren. 
Schmerzensäüfserungen  wurden  beim  XIII.  und  XIV.  Versuche 
wahrgenommen.  Die  Inloxication  hatte  keinen  schnellen  Ver- 
lauf. In  allen  diesen  Versuchen  fing  die  Vergiftung  unmittelbar 
nach  dem  Eingeben  an.  UnaufgelÖst  wirkte  das  Veratrin  lang- 
samer, als  wenn  es  in  verdünnter  Essigsäure  gelöst  wurde,  schon 
V^  Gr.  in  Essigsäure  reichte  hin,  eine  Lerche  in  einer  Minute 
zu  tödten,  -^  Gr.  unaufgelöst,  tödtete  dagegen  erst  nach  3  Minuten. 
Bei  drei  Versuchen  verendeten  die  Thiere  auf  der  linken  Seite. 
Die  Section  ergab  in  zwei  Fällen  Blutreichthum  der  Hirn- 
häute. Beim  XII.  Versuche  wurde  das  Gehirn  selbst  blutreidi 
und  weich  gefunden.  Die  gröfseren  Blutbehälter  enthielten  in 
zwei  Fällen  viel  Blut.  Beim  XII.  Versuche  war  Blutextravasat 
in  der  rechten  Lunge  vorhanden.  Aufser  diesem  Blutreichthum 
wurde  nichts  Abnormes  angetroffen. 

XV.  Versuch,  (im  I.Juli  1853,  2  Uhr  2T  Min.  des  Nachmittags.)  4  Gr. 
Veratrin  wird  unaufgeiöst  einem  Froschweibcben  in  den  Magen  gebracht.  Sogleich 
nach  dem  Eingeben  des  Gifts  bleibt  das  Thier  still  sitzen,  entflieht  nicht,  wenn 
man  es  berührt,  und  respirirt  kaum.  —  Nach  6  Min.  sinkt  der  Frosch  allroälig 
zusammen  und  zeigt  eine  schwache,  träge  Respiration.  —  Nach  28  Min.  ist  die 
Kraftlosigkeit  so  gross,  dass  das  Thier,  auf  den  Rücken  gelegt,  sich  nicht  wendet 
und  jedwede  Rewegung  mit  sich  vornehmen  lädst,  ohne  lebhafte  Reaction  zu  zeigen. 
Von  Zeit  zu  Zeit  werden  aber  noch  einzelne  spontane  Rewegungen  der  Hinterfusse 
wahrgenommen.  — -  Nach  53  Min.  springt  das  Thier  plötzlich  auf  und  bleibt  dann 
mit  gestreckten  Hinterfässen  und  gekrümmtem  Rücken  liegen.  Die  Pupille  zeigt, 
im  Sonnenlichte  noch  Contractilität.  Auch  wird  noch  eine  Spur  von  Respiration 
wahrgenommen.  —  Nach  1  Stunde  18  Min.  wird  das  Maul  weit  geöffnet  und  die 
Zunge  umgekehrt,  als  wollte  das  Thier  sich  erbrechen.  Die  Augen  bleiben  jetzt 
geschlossen.  —  Nach  3  Stund,  wird  keine  Spur  von  Bewegung  mehr  gesehen.  — 
Am  folgenden  Tage,  25  Stund,  nach  dem  Anfange  des  Versuchs,  sind  noch  geringe 
Reactionserscheinungen  gegen  Reize  im  Herzen  wahrzunehmen;  das  Herz  contrahirt 
sich  aber  nicht  mehr  spontan. 

Der  ganze  Darmtractus  ist  lebhaft  roth  injicirt.  Der  Mund  selbst  ist  mit 
Schleim  gefüllt  und  blass.     Die  Leber  ist  blutreich.     Die  übrigen  Organe  normal. 
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XVI.  Versuch.  (Am  2.  Juli  1853,  2  Uhr  15  Mio.  des  Nachmittags.)  4  Gr. 
Ver^trin,  in  Alkohol  gelöst,  wird  eintm  Froschmannrhen  eingegeben.  —  Schon 
nach  2  Min.  werden  die  Bewegungen  weniger  kräftig;  der  Körper  kommt  beim 
Hupfen  kaum  von  der  Stelle.  —  Nach  15  Min.  ist  die  Adynamie  so  gross,  dass 
das  Thier  in  jeder  gegebenen  Lage  liegen  bleibt.  —  Nach  20  Min.  entstehen  teta- 
nische  Krämpfe  in  den  Rinterfiissen  und  im  Rucken.  Die  Vorderfusse  sind  lahm 
und  reagiren  nicht  auf  Beize.  Nach  Ablauf  der  Krämpfe  reagiren  die  Hioterfusse 
aber  noch  kräftig.  —  Nach  25  Min.  werden  abwechselnd  im  ganzen  Körper  con- 
vulsivische  Zuckungen  kleinerer  Muskelpartien  wahrgenommen;  einzelne  Male  be- 
wegen sich  auch  die  Vorderfusse  dabei,  im  linken  Hinterfuss  wird  aber  jetzt  keine 
Spur  von  Bewegung  mebr  wahrgenommen,  nicht  einmal  nach  galvanischer  Reizung.  — 
Nach  45  Min.  hat  alle  Bewegung  aufgehört. 

Bei  der  nach  2  Stunden  vorgenommenen  Section  wird  nichts  Kranfliaftes 
gefunden. 

XVII.  Versuch.  (Am  2.  Juli  1853,  2  Uhr  37  Min.  des  Nachmittags.)  ^Gr. 
Veratrin  wird,  in  Alkohol  gelöst,  einem  Froschmännchen  in  die  Bauchhöhle  ge- 
spritzt. —  Nachdem  das  Thier  erst  einige  Sprönge  gemacht  bat,  bekommt  es, 
ungefähr  nach  30  Sekunden,  tetanische  Krämpfe,  zitternde  Zuckungen  in  einzelnen 
Muskelpartien  der  Hinterfusse  und,  unter  darauf  folgenden  stürmischen,  unregel- 
mässigen Bewegungen  des  ganzen  Körpers,  kommt  das  Thier  auf  den  Rücken  zu 
liegen.  —  Nach  6  Min.  zeigt  das  Thier  keine  Beaction  inehr,  auch  nicht  bei  der 
Oeffnung  der  Brusthöhle.  Das  Herz  contrahirt  sich  unregelmässig,  es  werden  nicht 
mehr  als  6  unvollkommene  Schlüge  in  der  Minute  geaählt.  —  Nach  2  Stund,  hört 
der  Herzschlag  ganz  auf. 

In  der  Bauchhöhle  wird  keine  ^öthung  oder  sonst  eine  Veränderung,  welche 
auf  örtliche  Wirkung  des  Giftes  gedeutet  werden  könnte,  gesehen. 

Bei  diesen  an  Fröschen  angestellten  Versuchen  finden  wir 
wieder  die  nämlichen  Symptome,  welche  wir  bei  den  Sauge- 
thieren  aufgezeichnet  haben.  Beim  XV.  Versuch,  sahen  wir, 
wie  das  Athmen  träger  wurde.  Bei  den  zwei  folgenden  wurde 
der  Herzschlag  alsbald  beeinträchtigt.  In  dem  Muskel- 
apparate war  Adynamie  vorherrschendes  Symptom,  indem  die 
Krämpfe,  sowohl  klonische  als  tonische,  nur  kurze  Zeit  anhielten. 
Magenreaction  wurde  nur  beim  XV«  eben  angedeutet,  indem 
das  weite  Oeffnen  des  Maules  mit  Herausstrecken  der  Zunge 
als  Brechversuch  betrachtet  werden  kann. 

Als  Sectionsresultat  ist  die  beim  XV.  Versuche  gefundene 
Röthung  des  Darmkanals  hervorzuheben,  welche  aber  b^i  den 
zwei  anderen  Versuchen  nicht  gesehen  wurde. 
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XVUI.  Versuch.  (Am  9.  Mai  1853,  2  Uhr  10  Min.  des  Nachmiilags.)  1  Gr. 
Veratrin  wird,  in  sehr  verdünntem  Alkohol  theils  gelöst,  theils  suspendirt,  auf  die 
Kiemen  eines  1^  Pfund  schweren  Cyprinus  Tinea  gelegt.  —  1  Min.  nach  der 
Application  des  Giftes  wird  das  Thier  wieder  ins  Wasser  gebracht.  Es  wendet 
sich  sogleich  auf  den  Kücken  und  später  bald  auf  die  linke,  bald  auf  die  rechte 
Seite,  springt  darauf  in  wilden  Sätzen  eine  Minute  lang,  bisweilen  selbst  über  die 
Oberfläche  des  Wassers  mit  geöffneten  Kiemendeckeln.  —  Nach  8  Min.  zeigt  das 
Thier  nur  noch  Zuckungen  in  den  Brustflossen,  auch  wird  bisweilen  noch  der 
Schwanz  bewegt.  An  den  Kiemendeckeln  ist  keine  Spur  von  Bewegung  mehr  vor- 
handen. Die  Riemen  selbst  sind  dunkelroth.  —  Nach  15  Min.  hört  die  spontane 
Bewegung  der  Flossf^ern  auf.  Beim  Stampfen  auf  den  Boden  werden  zuckende 
Bewegungen  an  dem  Maule,  den  Augenmuskdn,  der  Anal-  und  der  Schwanzflosse 
gesehen.  Die  Kiemen  sind  und  bleiben  geöffnet.  —  Nach  1  Stunde  50  Min.  wird 
gar  kein  Lebenszeichen  mehr  wahrgenommen. 

Bei  der  Section  wird  in  der  Himhöhle  viel  ölige  Flüssigkeit  gefunden.  Das 
Gehirn  selbst  ist  blutreich.  Die  Kiemen  sind  gleichmässig  biauroth  gefärbt.  Das 
Herzatrium  und  der  Herzvantrikel  enthalten  eine  sehr  grosse  Menge  dunkelfarbiges 
Blut.  Der  Bulbus  arlerlosus  und  die  Aorta  enthalten  kein  Blut.  Die  Vena  cava 
inferior  ist  stark  mit  Blut  angefüllt.  Der  Magen  und  die  Därme  sind  normal, 
.  bis  auf  0,04  Mm.  vom  Anus,  dort  ist  die  Mucosa  roth  injicirt.  Die  Gallenblase 
und  die  grösseren  Gallengänge  der  Leber  enthaHen  viel  dunkle  Galle.  In  den 
Nieren  sind  die  Corpuscula  Malpighii  aussergewöhnlich  stark  entwickelt.  Einzelne 
dieser  Körperchen  zeigen  unter  dem  Mikroskop,  nach  der  Behandlung  mit  Essig- 
säure, eine  Kapsel,  andere  zeigen  schon  vor  der  Behandlung  mit  Essigsäure  eine 
starke  Kapsel,  und  wieder  andere  zeigen  gar  keine  Kapsel.  (Inwiefern  letztgenanntes 
krankhaft  ist,  können  wir  nicht  beiirtheilen ;  andere  Nieren  aus  einem  Cyprimts 
Tinea  zeigten  einestheils  fiir  das  blosse  Auge  nicht  so  starke  weisse  Körperchen, 
andemtheils  besassen  in  diesen  alle  Körperchen  eine  Kapsel.) 

XIX.  Versuch.  (Am  U.Mai  1853,  7  Uhr  4  Min.  des  Nachmittags.)  J  Gr. 
Veratrin  wird,  in  Essigsäure  gelöst,  in  eine  tiefe' Wunde  am  Rucken  eines  ebenso 
schweren  Cjffnrimis  Tinea  eingetröpfelt.  Bald  wird  das  Athmen  beschleunigt.  Es 
entstehen  verschiedene  krampfhs^e  Zuckungen,  welche  jedoch  keinen  bestimmten 
Charakter  darbieten;  jeden  Augenblick  sind  es  andere  Muskelpartien,  in  denen 
diese  Krämpfe  sich  zeigen.  Im  Schwänze  und  in  den  Muskelthcilen,  welche  die 
Rückenwunde  begrenzen,  wird  ein  fortwährendes  Zittern  wahrgenommen.  —  Nach 
1  Stunde  ist  das  Thier  noch  am  Leben.  Es  wurde  unter  den  nämlichen  Symptomen 
sich  selbst  überlassen.  —  Am  folgenden  Tage  wurde  das  Thier,  ganz  entfärbt, 
todt  gefunden. 

Die  Zersetzung  hatte  beim  warmen  Wetter  schon  so  grosse  Fortschritte  ge< 
macht,  dass  der  Sectionsbefund  hier  keine  Bedeutung  mehr  haben  konnte. 

Bei  diesen  zwei  an  Fischen  angestellten  Versuchen  waren 
also  nicht  so  sehr  die  Adynaniie,  als  die  klonischen  Krämpfe 
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vorherrschendes  Symptom,   obgleich  auch  die  Adynamie  nicht 
ausbh'eb. 

Die  in  dem  unteren  Darmtheile  angetroffene  Röthung  der 
Schleimhaut  beim  letzten  Versuch  scheint  einigennafsen  für  die 
Wahrheit  der  Magendie' sehen  Beobachtung  zu  sprechen,  als 
wäre  Entzündung  des  unteren  Darmtheiles  eines  der  sichersten 
Intoxicationssymptome  von  Vera trin;  allein  daMagendie  nicht 
an  Fischen,  sondern  nur  an  Säugethieren  experimentirte,  so 
beweist  dieses  für  Magen  die  gar  nichts,  und  wir  sind  nicht 
berechtigt,  aus  diesem  einzigen  Versuche  einen  bedeutenden 
Schlufs  zu  ziehen,  besonders  wenn  wir  dabei  in  Betrachtung 
nehmen,  dafs  Röthung  irgend  eines  Darmtheiles  bei  diesen 
Fischen  nicht  einmal  immer  krankhaft  zu  sein  braucht  und  oft 
sogar  bei  ganz  gesunden  Ctfprini»  Ttnc.  angetroffen  wird. 


Fassen  wir  nun  kürzlich  zusammen,  was  im  Allgemeinen 
aus  diesen  Versuchen  in  Uebereinstimmung  mit  den  früheren 
Beobachtungen  hervorgeht,  so  sehen  wir,  dafs  die  physiologische 
Wirkung  in  vielen  Beziehungen  mit  der  des  De^phinins  zusam- 
mentrifft Die  Magen -Darmsymptome  sind  aber  ausgeprägter, 
obgleich  von  eigentlicher  Entzündung  nicht  die  Rede  sein  kann. 
Der  deprimirenden  Wirkung  dieser  Substanz  auf  den  Blutkreis- 
lauf und  das  Herz  geht  ein  Erregungsstadium  voraus,  welches 
in  vielen  Stücken  die  von  dem  Delphinin  bewirkte  Erregung 
übertrifft. 

Die  eigentliche  physiologische  Wirkung,  welche  aus  dem 
Vorhergehenden  sich  folgern  läfst,  ist  aber  immerhin  diese: 
Das  Athmen  und  der  Blutkreislauf  nimmt  dadurch  an 
Intensität  ab.  Die  Muskeln  verlieren  ihre  Tension. 
Die  Reizbarkeit  vieler  Nerven  (besonders  der  peripheri- 
schen Hautnerven)  wird  um  ein  Bedeutendes  her^bge- 
stimmt- Hingegen  wird  schon  bei  sehr  geringen  Do- 
sen Erbrechen,  oft  auch  Diarrhöe  hervorgebracht. 
Häufiger  folgt  aber  Diarrhoe  erst  nach  gröfseren 
Dosen.    Die  Urinsecretion  wird  nicht  merkbar  ange- 
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r^gt  Die  Speichelsecretion  nimint  sehr  deutlich  zu. 
Dieser  Syoiptomencomplex  zeigt  sicli  aber  erst»  nachdem,  je 
nach  der  Dose  und  der  Empfänglichkeit  des  Individuums,  ein 
höherer  oder  niederer  Grad  von  Erregung  vorhergegangen  ist. 
Das  Erregungsstadium  zeichnet  sich  aus  durch  be- 
schleunigtes Atbmen,  vermehrte?  ulsfrequenz,  krampf- 
hafte Muskeltension,  erhöhte  Nervenirritabilität.  Der 
Veratrintöd  scheint  von  Rückenmarkslähmung  herzurühren. 

Wir  sehen  ferner  aus  diesen  Versuchen  hervorgehen,  dafs 
das  Verairm  absorbirt  und  erst  nach  der  Absorption  wirkt, 
sogar  die  niesenerregende  Wirkung  tritt  erst  nach  der  Absorption 
ein,  wie  aus  dem  111.  Versuch  zu  ersehen  ist. 

V  Es  wirkt  langsam,  wenn  es  durch  die  verwundete  Haut 
absorbirt  wei*den  mufs,  schneller,  wenn  es  durch  den  Anus  bei- 
gebracht wird,  noch  schneller,  wenn  es  in  den  Mdgen  einge- 
geben wird,  am  allerschnellsten  aber,  wenn^  es  unmittelbar  in 
den  Blutstrom  gebracht  wird. 

Ich  habe  auch  noch  einzelne  Versuche  an  Menschen  an^^ 
gestellt  und  gesehen,  dafs  das  Veratrin  bei  diesen  nicht  anders 
wirkt,  als  bei  Thieren,  Bei  einer  34jährigen  Frau,  welche  an 
Prosopalgia  rheumatica  litt,  wurde  VirGr,  Veratrin  viermal 
des  Tags  gegeben,  darauf  sank  der  Puls  von  90  auf  72  am 
ersten  Tage;  am  folgenden  Tage  wurden  4  Dosen  von  Vir  Gr. 
gegeben  und  der  Puls  sank  auf  64.  Am  dritten  sollte  die 
nämliche  Dosis  forlgebraucht  werden,  nachdem  aber  zwei  Dosen 
eingenommen  waren,  nahm  die  Uebelkeit,  welche  schon  am 
Vorhergehenden  Tage  vorhanden  gewesen  war,  sehr  zu  und 
ein  fortwährendes  Erbrechen  zeigte  sich  mit  Zuckungen  in  den. 
Gesichtsmuskeln,  Sehnenhüpfen  an  den  Armen  und  ein  Gefüht 
von  Ohnmacht,  .was  die  Kranke  als  den  herannahenden  Tod 
bezeichnete.  Die  Prosopalgie  wurde  dabei  nicht  geheilt,  wohl 
aber  hörte  während  der  Veratrinwirkiing  der  Schmerz  auf. 

Bei  einer  29jährigen,  an  Magenkrampf  leidenden  Frau 
wurden  zweimal  des  Tags  in  steigender  Dosis  -^ — ^  Gr.  Vera* 
trin  gereicht.  Der  Puls  wurde  t^lich  gezäblt  und  war  dabiei 
wie  folgt:  «4,  88,  82,  90,  86,  80,  86.    Also  war  in  der  Puls- 
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ireqaenz  keine  bedeutende  Venmderung  »u  sjyfiren.  Dev  Magen« 
schmerz  wurde  anfangs  dadurch  gelindert,  nach  dem  dritten 
Tage  hatte  aber  das  Veratrin  gar  keinen  Einflufs  mehr  darauf. 
Am  8len  Tage  entstand  anhaltende  Uebelkeit,  welche  nach  dem 
Aufhören  des  Veratringebrauchs  auch  gleich  wieder  verschwand. 

Vor  zwei  Jahren  habe  ich  eine  62jährige  Frau  an  rheuma* 
tischer  Lumbago  behandelt.  Nichts  wollte  helfen,  da  habe  ich 
ihr  Veratrin  verschrieben.  Obgleich  ich  die  Zahl  der  Pulse  nicht 
aufgeschrieben  habe,  so  bestand  doch  eine  enorme  Pulsfrequenz, 
welche  ungefähr  um  15  Schläge  in  einem  Tage  sank,  beim 
Gebrauche  von  ^  Gr.,  zweimal  des  Tags.  Nach  ein  Paar  Dosen 
entstand  in  dem  Falle  Diarrhoe.  Der  Erfolg  mit  Beziehung 
auf  die  Krankheit  war  aber  glänzend.  Die  Lumbago  war  in 
einem  Tage  wie  weggefegt. 

Eine  Kranke,  von  etwa  40  Jahren,  litt  an  Odontalgre, 
welche  keiner  andern  Medikation  weichen  wollte.  Dieser  schrieb 
ich  i  Gr.  Verairin  pro  dosi  in  einer  Mixtur  auf.  Wie  ich  sie 
aber  den  folgenden  Tag  besuchte,  klagte  sie  dergestalt  über 
brennende  Sensation  im  Magen  und  im  Schlünde,  dafs  ich  mich 
veranlafst  sah,  die  weitere  Veratrinbehandlung  aufzugeben. 

In  dieser  Beziehung  stimmt  also  unsre  Wahrnehmung  mit 
der  Beobachtung  der  meisten  übrigen  Schriftsteller  überein,  dafs 
nämlich  die  Wirkung  der  Substanz  auf  den  menschlichen  Orga- 
nismus nicht  verschieden  ist  von  der  auf  einen  gleichartigen 
thierischen  Körper. 

Was  nun  den  aus  diesen  Versuchen  hervorgehenden  phar- 
makodynamischen  Werlh  anbetrifft,  so  müssen  wir  hauptdächlieh 
die  herabslimmende  Wirkung  des  Veratrins  auf  die  Respiration 
und  Circuiation  in  Betracht  ziehen,  vielleicht  auch  dessen  Eigen- 
schaft die  Muskelirritabilität  zu  vermindern,  und  so  kämen  wir 
aus  theoretischer  Dednction  zum  Schlüsse,  dab  das  Veratrin 
wirksam  sein  nnifste  in  fieberhaften  Krankheiten,  welche  mit 
Spannung  der  Muskulatur  verbunden  sind,  wie  z.  B.  beim 
erethischen  Typhus,  beim  riieumatischen  Fieber,  beim  Schar«- 
laehfieber,  b^m  Wundfieber,  beim  eingeklemmten  Bi*uch,  bei 
der  Peritonitii  aCHtn;  jedoch  nur  unter  der  Bedingung,  dafs 
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der  Körper  durch  anderweitige  Ursachen  nicht  zu  sehr  ge- 
schwächt ist.  Auch  könnte  es,  wegen  seiner  Pulsschwächenden 
und  die  Respiration  herabsetzenden  Eigenschaften,  in  den  Pneu* 
tnonien,  Pleuritides,  Herzkrankheiten  von  rein  entzündlichem 
Charakter  bedeutende  Dienste  leisten. 

Wir  wollen  hierüber  nichts init  Gewifsheit  entscheiden.  Es 
sind  nur  einzelne  Fragepunkte,  welche  wir  den  Praktikern  zur 
Beantwortung  vorlegen.  —  Nur  wollen  wir,  bevor  wir  diese 
Abhandlung  schliefsen,  noch  kürzlich  mittheilen,  wer  das  Vera- 
trin  und  in  welchen  Krankheiten  man  es  schon  angewendet  hat. 

Magen  die  war  der  erste,  welcher  im  Jahre  1821  die 
Anwendung  des  Yeratrins  (?)  als  Drasticum  vorschlug  zu  Dosen 
von  i  Gr.  „Diese  Substanz''  —  sagt  er  —  „schont  mir  beson- 
ders angezeigt  zu  sein,  wo  es  sich  darum  handelt,  schnell  starke 
Kothentleerungen  hervorzurufen,  wie  bei  einigen  Greisen,  wo 
eine  enorme  Kothanhäufung  im  Dickdarme  stattfinden  kann."' 
Was  die  von  Magendie  benutzte  Substanz  anbelangt,  so  können 
wir  uns  auf  das  früher  davon  Gesagte  beschränken  und  somit 
die  Richtigkeit  dieser  Indication  bezweifeln. 

Die  Krankheitsformen,  in  denen  es  nach  ihm  angewendet 
worden  ist,  sind  folgende: 

Neuralgien.  Hier  wurde  das  Veratrin  zuerst  benutzt 
von  Bardsley  (Uosp.  facis  eic.  1830.)  und  zwar  besonders 
bei  der  Ischias  von  rheumatischer  Natur.  Darauf  empfahl  es 
Turn  bull,  auf  tüchtige  Beobachtungen  gestützt.  Die  Wirk- 
samkeit des  Yeratrins,  ^ufserlich  angewendet  in  der  Neurtilgia 
facialis^  lumbalisj  spinalis  und  eocci/gea^  wird  von  ihm  durch 
13  mitgelheilte  Beobachtungen,  gröfstentheils  von  mehrjähriger 
Dauer,  bestätigt..  Nach  ihm  machte  Johnson  (Med.  Chir. 
review  Juli  1835.)  fünf  Fälle  von  äufserlicher  Anwendung  be- 
kannt, von  denen  der  erste  in  heftigem  Gesichtsschmerz  bestand, 
welcher  nach  einwöchenllicher  Anwendung  der  Salbe  wich. 
Der  2teFall  war  gleichfalls  Gesichtsschmerz,  mit  ebenso  gün* 
stigem  Erfolge  durch  Veralrinernreibungen  behandelt.  Der 
3te  Fall  war  Prosopalgie  mit  sehr  erhöhter  hysterischer  Reiz- 
barkeit, hier  besonders  war  der  Erfolg  äufserst  schnell.    Der 
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4te  Fall  war  eine  mit  gleich  gutem  Erfolge  behandeile  rheuma- 
tische Neuralgie  der  Beine.    Der  5le  bestand  in  einer  rheuma- 
tischen   Neuralgie    des   iV.   ischiadicus    und   glniaem.     Hier 
wurde  wiederholt   die  Einreibung  —  von    scr.  j   Veratrin   auf 
1  unc.  Fett  —  versucht,   aber  ohne  Nutzen.     Die  brennende 
oder  stichelnde  Empfindung  kannte  in  diesem  Falle  nicht  her- 
vorgerufen werden,  und  dann  ist  nach  Johnson  nichts  von  dem 
Veratrin  zu  erwarten.  „Ich  bin  aber  fest  überzeugt'*  —  so  schliefst 
er  seine  Mittheilung  —  „dafs  das  Veratrin  bei  manchen  Nerven- 
krankheiten ein  nützliches   und  sehr  kräftiges  Arzneimittel  sei 
und  in  die  Materia  mcdica  aufgenommen  zu  werden  verdiene." 
Brück  (Casp.  Wchschr.  1835.  No.2)  erzählt  einen  Fall  von 
Prosopalgie,  welche   10  Jahr  gedauert  hatte  und  von  psychi- 
schen Eindrücken  herrührte.     Jede  Fjnreibung  —  30  Gr.  auf 
1  Unze  F«tt  —  brachte  Linderung  der  Schmerzen  zu  Stande 
und   liefs   nur   auf  einige  Zeit  die  Empfindung  eines  leichten 
Brennens  zurück.    Ebers  hat  die  Einreibungen  in  drei  Fällen 
von  rein  nervöser  Prosopalgie  mit  schlagendem,  sogar  über- 
raschendem Erfolge  benutzt.     Er  empfiehlt   es    überhaupt  bei 
Schmerzen  rein  nervöser  Art,  bei.  der  Hemicranie,  Ischias  nev'- 
vosa  u.  s.  w.     Suffert  (Med.  Zeitg.  vom  Verein  f.  Heilk.  in 
Preufsen.  1836,  Nr.  12.)  hat  in  einer  rheumatischen  Prosopalgie 
durch    diese  Einreibungen  Linderung  von  Schmerzen   hervor- 
gebracht.    Roell  (Diss  inaug.  1837.)  erzählt  fünf  Fälle  von 
Neuralgien,  in  denen  es,  äufserlich  angewandt,  durchgängig  gut 
wirkte,  besonders  bei  einer  Ischias  und  in  zWei  Fällen  von  Pro- 
sopalgie.   Forcke  meint,  das  Veratrin  übertrefie  bei  Neural- 
gien überhaupt  und   beim   Gesichtsschmerz   insbjesondere   alle 
anderen  Mittel  an  Wirksanikeit,  und  zwar  beruht  diese  Meinung 
auf  eigener  Erfahrung,  weshalb  -mr  dessen  eigene  Worte  hier 
anführen  wollen :  „Ich  habe*',  sagt  er,  „TurnbulFs  und  meine 
eigenen  Beobachtungen  über  den  Gesichtsschmerz  einer  sorg- 
fältigen Prüfung  unterworfen  und  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
dafs  alle  gründlich  geheilten  Fälle  nur  auf  sensitiven  und  functio- 
nellen  Störungen  der  Nerven  beruhen.    In  den  andern  Fällen, 
wo  ein  Blutreichthum   des  Neurilems   und  Metamorphose  der 
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Nerven  selbst  anzunehmen  war,  bewiesen  sich  die  Einreibungen 
freilich  fast  jederzeit  hülfreicher  als  irgend  ein  anderes  Mittel, 
indem  sie  die  Intensität  des  Anfalls  minderten,  seine  Dauer  ab- 
kürzten und  ihn  seltener  machten.  Aber  auch  da,  wo  das 
Mittel  unendlich  mehr  leistete,  als  man  zu  hoffen  wagte,  ver- 
mochte es  doch  nicht  auf  die  Dauer  die  Paroxysmen  zu  ver- 
tilgen." Florent  Cunier  {Annal.  de  Med.  Belg.  1837.  Dec. 
und  Butt,  de  Ther.  T.  XV.  p.  309.)  wendete  das  Veratrin 
äufserlich  in  119  Fällen  von  Neuralgien  mit  rheumatischem 
oder  arthriüschem  Charakter  an,  hiervon  wurden  41  geheilt, 
78  nicht  geheilt  entlassen,  in  11  Fällen  kehrte  die  Krankheit 
zurück.  Köhler  (Med.  Zeitg.  vom  Verein  f.  Heilk.  in  Preufsen. 
1839.  No.  18.)  erzählt  einen  Fall  von  geheilter  intermittirender 
Neuralgie  des  iV.  frontalis,  durch  endermatische  Anwendung 
des  Veralrins.  Gebhard  fand  die  F^nreibungen  hauptsäch- 
lich in  den  Fällen  von  Neuralgie  wirksam,  wo  sich  der 
Schmerz  nicht  auf  einen  Punkt  fixirt,  sondern  sich  auf  die 
Nervenenden  ausbreitet,  wie  bei  der  rheumatischen  Prosopalgie. 
Dasseu  {Pract.  iijdschr.  v*  van  Eldik,  1845,  12est.  p.  760.) 
hat  die  verschiedenartigsten  Schmerzen  aus  den  Zweigen  des 
Nero,  iriycminus  und  communicans  faciei  durch  die  Einrei- 
bungen schwinden  sehen.  In  einem  Falle  von  Neuralgie  der 
Gliedmafsen  wurde  es  von  ihm  ohne  Nutzen  angewandt. 
Lafargue  (BuU.  de  ThSr.  IS47.  Septbr.  u.  Nov.)  empfiehlt 
die  Einimpfung  des  salzsauren  Veratrins  mit  besonderen  Lob- 
sprüchen in  Neuralgien,  besonders  Prosopalgie  und  Cephalalgie. 

Die  grofse  Anzahl  Beobachtungen,  in  denen  das  Veratrin, 
äufserlich  angewandt,  besonders  im  Gesichtsschmerz  geholfen, 
lassen  also  keinen  Zweifel  mehr,  hinsichtlich  seines  Werthes 
in  dieses  Affection,  übrig,  obgleich  wir  diese  Anwendung  bei 
unserer  synthetischen  Construction  der  Indicationen  nicht  ange- 
führt haben. 

Krämpfe.  Im  Keuchhusten  wurde  von  Forcke,  nach 
der  innerlichen  Darreichung  von  Vy — ^  Gr.  Veratrin,  bei  Kindern 
bedeutender  Nutzen  gesehen.  Auch  Gebhard  hat  es  im 
Keuchhusten   und    bei  Cardialgie   mit    Nutzen   als   Einreibung 
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in  den  Nacken  und  Rücken  .ingewandt.  —  Diese  Angaben 
kommen  uns  sehr  wahrscheinlich  vor,  besonders,  wenn  wir  die 
beruhigende  Wirkung  des  Veratrins  auf  den  Respirationsapparaf 
betrachten.  —  Ebers  sah  in  einem  Falle  von  einseiliger  Chorea 
St.  Viti  günstige  Erfolge  von  der  Einreibung  des  Veratrins  in 
die  Rückenhaut. 

Lähmungen.  Turnbull  hat  es  äufserlich  angewendet 
bei  Muskellähmung  der  Gliedmafsen  und  hat  in  den  Fällen,  wo 
sie  rheumatischen  Ursprungs  war,  Besserung  erfolgen  sehen. 
Auch  bei  Amaurose  hat  er  es,  aber  fruchtlos,  versucht.  Roell 
hat  es  auf  die  nämliche  Weise  in  sechs  Fällen  von  Paralysen 
der  Gliedmafsen  versucht.  In  diesen  wirkte  es  nur  auf  kürzere 
Zeil  oder  gar  nicht.  Forcke  sagt,  dafs  er  mit  günstigem  Er- 
folge nach  lange  anhaltenden  Einreibungen  Paralysen  geheilt 
hat.  Auch  in  einem  Falle  von  amaurotischer  Amblyopie  hat 
er  es  mit  ausgezeichnetem  Nutzen  innerlich  gebraucht.  In 
Seh  midi' 8  Jahrb.  Bd.  XVI.  S.  156.  wird  von  einem  Unge- 
nannten ein  Fall  von  Lähmung  nach  chronischer  Alkoholver- 
giftung mitgelheilt,  welche  nach  der  endermatischen  Anwendung 
von  VeValrin  in  10  Tagen  geheilt  wurde.  Gebhard  sah  bei 
der  Lähmung  des  Nerv,  facialis^  welche  nach  Erkältung  ein- 
getreten war  und  ohne  Störung  aller  übrigen  Functionen  ver- 
lief, das  Verairin  als  Einreibung  hinter  das  Ohr  und  auf  die 
Wange  sehr  günstig  wirken.  Bei  Lähinungen  nach  Apoplexie 
erviies  es  sich  ihm  ebenfalls  erfolgreich;  Lafargue  hat  die 
Einimpfungsmethode  mit  Veratrin  auch  auf  Paralysen  ange- 
wandt und,  wie  er  sagt,  mit  günstigem  Erfolge. 

Wir  brauchen  wohl  kaum  zu  erwähnen,  dafs  wir  die  Wirk- 
samkeit des  in  dem  secundären  Stadmm  immer  deprimirenden 
Veratrins  in  den  Paralysen  nicht  nur  unwahrscheinlich,  sondern 
beinahe  undenkbar  finden,  es  müliste  denn  das  Veratrin  auf  consti- 
tutionelle  Weise  die  Krankheitsursache  heben;  aber  die  reizende 
Wirkung  ist  so  temporär  und  flüchtig,  dafs  man  davon  kaum 
einigen  günstigen  Einflufs  auf  gelähmte  Nerven  erwarten  kann. 

Hypochondrie  und  Hysterie.  Von  diesen  Krank- 
heiten hat  Ebers  je  einen  Fall  mit  Verairin  behandelt.     In 
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der  Hypochoiidrie  hat  er  von  der  endennalischen  Anwendung  aus- 
gezeichneten Nutzen  erfahren.  Seine  Beobachtung  von  Hysterie 
ist  unrein,  weil  gleichzeitig  Nnx  vomica  angewendet  wurde.  — 
In  diesen  problematischen  Krankheiten  können  wir  unmöglich 
allgemeine  Indicalionen  aufstellen,  sondern  wir  können  nur  für 
jeden  einzelnen  Fall  oft  die  passende  Medication  bestimmen. 

Rheumatismus  und  Gicht.  B a r d sl ey  hat  das  Vera* 
Irin  innerlich  zu  :^— 2  Gr.  (!)  im  Rheumaiismus  chromc.  gereicht. 
Von  24  Fällen  entstand  bei  7  Heilung,  bei  10  erfolgte  Linde* 
rung,  in  7  andern  trat  gar  keine  günstige  Wirkung  ein.  Turn* 
bull  meint  gefunden  zu  haben,  dafs  das  Veratrin  bei  acutem 
Rheumatismus  nicht  pafst,  wenn  nicht  ein  antiphlogistisches 
Verfahren  vorhergegangen  ist.  Im  chronischen  Rheumatismus 
lobt  er  diu  Wirksamkeit  des  Veratrins,  äufserllch  angewendet, 
sehr  und  Iheilt  zur  Bestätigung  9  Fälle  von  Heilung  durch 
Veratrin  mit.  In  der  Gicht  luil  er  es  innerlich  in  3  Fällen  mit 
günstigem  Erfolge  gereicht.  Ebers  hat  es  nur  in  den  Fällen 
von  Rheumatismus  hilfreich  gefunden,  wenn  gröfsere  Nerven- 
stämme dabei  belhdligt  waren.  Charles  Scudamore  {Prin" 
viples  of  the  ireaimeni  of  yout  elt\  1835.)  versichert,  dafs 
die  äufserliche  Anweiidung  des  Veratrins  oft  palliative  Wirk- 
samkeit in  Gichtanfällen  habe,  dafs  ihm  aber  keine  constitutio- 
nelle  Einwirkung  in  der  Gicht  zugeschrieben  werden  könne. 
Roell  hat  in  5  Fällen  von  AAefimafi^m.  acut,  das  Veratrin  mit 
dem  Erfolge  angewendet,  dafs  in  einem  wirkliche  Heilung  eintrat. 
In  einem  anderen  erfolgte  Besserung.  Im  3ten  wurde  gar  keine 
Veränderung  dadurch  hervorgebracht.  In  den  zwei  übrigen 
mufste  man  mit  dem  Veratrin  aufhören,  wegen  der  in  der  Cir- 
culation  eintretenden  Störungen.  C unier  (siehe  oben)  hat 
in  chronischen  rheumatischen  und  arthriliA^hen  Affectronen 
unter  119  Fällen  41  Heilungen  durch  äufserliche  Anwendung 
erzielt.  Forcke  schlägt  die  Wirksamkeit  des  Veratrins  im 
Rheumatismus  und  in  der  Gicht  sehr  gering  an.  Gebhard 
hat,  nach  Beseitigung  des  Fiebers  und  gastrischer  Complication, 
beim  acuten  Rheumatismus  zurückbleibende  lokale  Schmerzen 
nach  der  äufserlichen  Anwendung  sehr  schnell  weichen  sehen. 
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Besonders  war  die  Wirkung  ausgeseicbnel,  wenn  das  MiUel 
angewendet  wurde,  bevor  sich  fieberhafte  Reactionen  eingestellt 
hatten.  Im  chronischen  Rheumatismus  mufste  die  Behandlung 
länger  und  nachdrücklicher  fortgesetzt  werden,  doch  half  es 
auch  hier  sicher,  wenn  auch  erst  nach  Monaten,  nur  roulste  es 
noch  nicht  zu  bedeutenden  Structurveränderungen  gekommen 
sein.  Piedagnel  (Caillot  de  Mondureux,  Tkitcs  de  Paris 
1862;  Bull,  de  Ther.  T.XLÜl  p.  141.)  wendete  das  Veratrin 
innerlich  zu  y'^ — ^  Gr.  in  steigenden  Dosen  beim  acuten  Gelenk- 
rheumatismus, ohne  irgend  eine  andere  Medizin,  mit  ausgezeich- 
netem Nutzen  an.  In  einigen  Fällen  aber  itiufete  man  mit  der 
weiteren  Darreichung  des  Mittels  aufhören,  wegen  der  eintre- 
tenden Gastrointestinalsymptome.  Trou3seau  folgte  dieser  Me- 
thode von  Piedagnel  {Gaz.  des  H6p.  No.  61,  62.  1853.), 
Fahre  veröffentlichte  5  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus, 
welche  er  auf  der  Klinik  von  Trousseau  beobachtet  hatte, 
in  denen  auffallend  günstige  Resultate  auf  diese  Behandlung 
folgten.  Bouchut  (GaZi  des  H6p,  Nr. 74.  1853.)  und  Leon 
Gigoi  (ibid.  No.  77.)  theilen  Fälle  von  günstigem  Erfolge  dieser 
Behandlung  mit.  Aran  (Ball,  de  Ther.  T.XLV.  p.385.)  hat 
kürzlich  Versuche  mitgetheilt,  wo  er  in  8  Fällen  von  acutem 
Gelenkrheumatismus  nach  der  Methode  von  Piedagnel  das 
Veratrin  innerlich  benutzt  hat.  In  4  Fällen  erfolgte  schnelle 
Heilung.  In  2  Fällen  hatte  das  Veratrin  gar  keine  Wirkung, 
und  die  Endocarditis  entwickelte  sich  während  der  Behandlung, 
in  2  anderen  mufste  man  schon  schnell  vom  Veratringebraucb 
wegen  der  allgemeinen  Symptome  abstehen.  Rostan  {Gaz. 
des  H6p.  1854.  Nr.  25,)  sagt,  dafs  das  Veratrin  bei  der  Be- 
handlung des  Rhenmai.  acui^  gar  kein  Zutrauen  verdiene. 

Bis  jetzt  sind  zwar  die  Erfahrungen  mit  Beziehung  auf  den 
Rheumatismus,  sowohl  chronischen  als  acuten,  äufserst  schwan- 
kend; dennoch  ist  aus  dem  Mitgetheilten  in  Verbindung  mit  unsren 
eigenen  Versuchen  zu  erwarten,  dafs  das  Veratrin  sich  im 
Rheumat.  acut,  mit  fieberhafter  Reaction  als  wirksam  bestä- 
tigen wird. 

Herzkrankheiten.    Turnbul  1  wendete  das  Veratrin 
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mit  NaUeti  an  bei  aRomaler  Frequens  und  Ünregelmäbigkeil 
defi  Hersschlags.  Es  bewirkte  eine  Verringerung  der  Frequens 
und  der  Stärke  der  Pulsschläge  und  Wiederherstellung  einer 
regelmäfsigeren  Circulalion,  sowohl  beim  inneren  als  äufseren 
Gebrauch,  besonders  bei  Herzkrankheiten  mit  gichtischer  und 
rheumatischer  Diathese.  Bei  organischen  Fehlern  des  Herzens 
brachte  es  bedeutende  Linderung  zu  Stande  und  wirkte  dort 
als  DSureticum.  Neun  Fälle,  welche  Turn  bull  beobachtet  hat, 
bestähgen  das  Gesagte.  Brück  hat  das  Veratrin  in  einem 
Falte  als  Hydragogum  bei  chronischer  Pericarditis  versucht, 
ohne  Nutzen  davon  zu  erfahren.  Uns  kommt  es  vor,  dafs  bei 
acuten  Entzündungen  des  Herzens  oder  seiner  Membranen  das 
Veratrin  ein  ausgezeichnetes  Mittel  sein  mufs,  dafs  es  jedoch 
bei  chronischen  Affectionen  zwar  Linderung,  aber  keine  Heilung 
bewirken  kann,  indem  eine  chronische  Herzaffection  ohne  orga- 
nische Veränderung  wohl  sehr  selten  vorkommt. 

Pneumonie.  Bis  jetzt  hat  nur  A.ran  {Bull  de  Ther. 
T.  XLV.  p.  5.)  das  Veratrin  in  den  acuten  Lungenentzündungen 
versucht  Er  zählt  vier  Fälle  von  günstiger  Wirksamkeit  des 
Veratrins  auf.  Von  diesen  vier  verdienen  aber  nur  zwei  mit- 
gerechnet zu  werden,  weil  in  den  zwei  ersten  auch  Aderlässe 
angestellt  worden  sind.  —  Gerade  in  dieser  Krankheit  möchten 
wir  aber  das  Veratrin  am  dringendsten  zu  weiteren  Versuchen 
empfehlen. 

Pleuritis.  In  No.  128,  1853  der  Gaz.  des  Hop.  wird 
ein  Fall  von  acuter  diaphragmatischer  Pleuritis  mitgetheilt, 
bei  welchem  nach  dem  Veratringebrauch  die  Pulsfrequenz  von 
104  bis  auf  60  sank  und  in  10 — 12  Tagen  Heilung  eintrat 
Im  Anfange  der  Behandlung  waren  aber  auch  Schröpfköpfe 
applicirt  worden.  —  Auch  hier  sind  weitere  Versuche  zu 
empfehlen. 

Hydropes.  Turnbull  empfiehlt  das  Veratrin  in  den 
Wassersuchten,  weil  er  es  für  ein  Diureticum  hält.  Ebers 
wendete  das  Veratrin  äufserlich  in  sehr  vielen  der  leichteren 
hydropischen  Fälle,  welche  Folge  der  Wechselfieber  und  anderer 
fieberhafter  Formen  waren,  oft  mit  grofsem  Nutzen  und  schnellem 
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Erfolge  an;  aufserdem  in  24  schwierigen  Fällen,  wovon  in  15 
Genesung,  in  l  Erleichterung  erfolgte;  8  sehr  cooiplicirte  endeten 
mit  dem  Tode,  und  in  diesen  trat  bei  vierDiuresis  ein,  in  den 
übrigen  aber  nicht.  Fricker  (Med.  Ztg.  v.  Verein  f.  HeiUc.  in 
Preufsen.  1836.  Nr.  21.)  aahlt  verschiedene  Fälle  auf  von  ge- 
heilter Wassersucht  durch  die  Salbe  (x— xx  Gr.  Veratrin  auf 
,1  Unc.  Fett);  mit  vermehrter  Hamsecretion ;  die  mnere  Anwen- 
dung kommt  ihm  zu  gefährlich  vor.  „Es  scheint"  —  sagt  er  — 
„den  Hydrops  alsdann  vollkommen  zu  heilen,  wenn  mit  der 
Bildung  des  Wassers  der  hydropische  Krankheitsprozefs  erlo- 
schen ist,  und  es  sich  sofort  nur  noch  um  Wegschafiung  des 
Wassers  handelt,  vorzüglich  also,  wo  Rheumatismus  oder  Gicht 
die  erregenden  Momente  waren."  Späth  (ibid..  Nr.  43.)  theilt 
zwei  Fälle  von  Hydrops  mit,  in  denen  das  Veratrin  nicht 
nur  keine  Heilung  bewirkte,  sondern,  als  Salbe  in  grofsen 
Dosen  benutzt,  gar  keine  Wirkung  hervorbrachte.  (Er  mag 
wohl  ein  schlechtes  Präparat  benutzt  haben.)  Hey  fei  der 
(Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XVL  S.  98.)  erzählt  einen  Fall  von 
Hydrops,  wo  er  das  Veratrin  mit  günstigem  Erfolge  ange- 
wendet hat.  Gebhard  sah  bei  allgemeinen  Wassersuchten, 
sowohl  der  Haut,  als  auch  der  Höhlen,  besonders  wenn  keine 
organischen  Fehler  sichtbar  waren,  von  dem  Veratrin,  unter 
vermehrter  Urinsecretion  oft  Besserung,  bisweilen  aber  nur 
palliative  Hülfe.  In  den  meisten  Fällen,  wo  es  half,  war  Er- 
kältung, vorhergegangen,  demnach  eine  dem  Rheumatismus 
ähnliche  Affection  in  den  serösen  Häuten  zu  supponiren;  aber 
aych  bei  Hydropsien  nach  wirklich  vorhergegangener  Entzün- 
dung und  nach  erschöpfenden  Krankheiten  erwiesen  sich  ihm 
die  Einreibungen  heilsam.  Dasseu  erzählt  einen  Fall  von 
schnell  geheilter  Ascites  mit  Oedem  der  unteren  Gliedmafsen, 
welche  nach  erschöpfenden  Blutungen  entstanden  war.  Hier 
wurde  nach  der  Veratrineinreibung  alsbald  die  Urinsecretion 
vermehrt  und  in  32  Tagen  der  Kranke  völlig  geheilt,  nachdem 
130  Gr.  Veratrin  gebraucht  waren.  —  Wir  haben  schon  früher 
gesagt,  dafs  wir  die  diuretische  Wirkung  des  Veratrins  sehr 
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bezweifeln.  Die  angeführten  Fälle  von  geheiltem  Hydrops  sind 
nicht  im  Stande,  unseren  Zweifel  zu  heben  und  jedenfalls 
würden  wir  in  dieser  Beziehung  das  Delphinin  oder  Digitalin, 
je  nach  den  Umständen,  dem  Veratrin  vorziehen,  weil  jener 
diuretische  Wirkung,  so  zu  sagen,  schon  bewiesen  isL  Wenn 
geheilter  Hydrops  mit  Diurese  den  Beweis  liefern  soll,  dals 
eine  Substanz  diuretisch  wirkt,  so  wirken  alle  Substanzen  diu- 
retisch;  denn  es  giebt  keine  Arznei,  welche  nicht  schon  einmal 
mit  Nutzen  beim  Hydrops  angewendet  worden  ist 

Geschwülste.  Turnbnll  (Lond.  med.  Gaz.  Febr.  13. 
1836.)  hat  das  Veratrin  äufserlich  mit  grofsem  Nutzen  gebraucht 
hei  Geknkgesch Wülsten,  welche  nach  chronischem  Rheuma- 
tismus zurückgeblieben  waren,  bei  Drüsengeschwülsten,  beson- 
ders schmerzloser  Anschwellung  der  Brustdrüse,  Bubonen, 
scrophulösen  Geschwülsten  und  sogar  beim  Kropf  (?).  Forcke 
erzählt  einen  Fall,  wo  er  eine  schmerzlose  Anschwellung  der 
Axillardrüsen  in  kurzer  Zeit  durch  die  Einreibungen  meint  ver- 
trieben zu  haben.  Kürzlich  hat  auch  Klingner  {Glasgow. 
Med.  Journ.  1854.  Jan.)  den  äufserlichen  Gebrauch  der  Vera- 
trinsalbc  gegen  scrophulöse  Gelenkanschwellungen  empfohlen. 
Diese  Behandlung  macht,  wie  er  sagt,  die  Geschwulst  täglich 
geringer  und  giebt  dem  Gelenk  seine  frühere  Form  und  Beweg- 
lichkeit zurück.  Beim  Tumor  albus  mit  scrophulöser  Ablage- 
rung und  drohender  Suppuration  giebt  eine  Salbe  von  20  Gr. 
auf  1  Unc  Fett,  der  Haut  die  Lebensfähigkeit  zurück,  und 
wenn,  wie  oft  geschieht,  Erweichung  der  Tuberkelablagerung 
stattfindet,  so  ist  der  Eiter,  welcher. nach  der  Incision  ausfliefst, 
von  gutartiger  Natur.  Besonders  räth  Klingner  diese  Salbe 
bei  oberflächlicher  Gelenkaffection  am  Knie  an,  wie  bei  Hydrar- 
ihrosen,  welche  von  äufseren  Ursachen,  Erkältung,  Verletzung, 
Contusionen  hervorgerufen  sind. 

Ueberhaupt  mufs  die  Erfahrung  in  dieser  Hinsicht  reicher 
sein,  um  uns  mit  Bestimmtheit  über  die  Wirksamkeit  dieser 
Salbe  in  den  Gelenkgeschwulsten  auszusprechen.  Für  die 
scrophulösen  Drüsengeschwülste  haben  wir  bessere  und  sicherere 
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Mittel,  als  das  Veratrin,  und  können  dasselbe  also  hier  gan£ 
gut  entbehren.  ^    - 

Die  Conlraindicationenj  weiche  von  Turnbull  und  Forcke 
aufgestellt  sind,  beschränken  sich  auf  lebhafte  sthenische  Entzün- 
dung und  tiefes  Gesunkensein  der  Kräfte.  Die  erste  Contra- 
indication  ist  in  directem  Streite  mit  der  physiologischen  Wir- 
kung, kann  also  unmöglich  als  solche  gelten,  die  zweite  ist 
aber  ganz  bestimmt  richtig. 


XII. 

Die  Kreuzdartnbeiiifuge  und  die  Schambeinfuge 
des  Menschen. 

Von  Prof.   H.  Luschka. 
(Hierzu  Taf.  lU  > 


Jjie  meisten  anatomischen  Schriftsteller  nehmen  nicht  den 
mindesten  Anstand,  diese  Knochen  Verbindungen  unter  einem 
Gesichtspunkte  xu  betrachten  und  ihnen  eine  wesentlich 
übereinstimmende  innere  Beschaffenheit  zu  unterstellen. 
Indem  man  sie.  als  Synchondrosen  bezeichnet^  verbindet  man 
damit  die  Vorstellung,  dafs  eine  faserknorpelige  Substanz,  die 
überknorpelten  Enden  der  bezüglichen  Knochen  mehr  oder 
weniger  fest  unter  einander  verbinde.  Es  bestehen  aber  nicht 
allein  sehr  wesentliche,  der  bisherigen  Beoachtung  fast  gänzlich 
entgangene  Unterschiede  zwischen  jenen  ohne  Weiteres  zusam- 
mengestellten Knochenverbindung^n,  sondern  es  zeigen  sieh 
dabei  noch  im  hohen  Grade  eigenthämliche  Bildungen,  von 
welchen  aber  in  den  hierherbezüglichen  Arbeiten  anderer  Beob- 
achter .  sich  auch  nicht  eine  Andeutung  vorfindet.  Das  grofse 
morphologische  wie  praktische  Interesse,  welches  sich  an  die 
genauere  Kenntnifs  jener  Knochenverbindungen  knüpft,  veran- 
lafst  mich,  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  darüber 
hier  nieder  zu  legen. 
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I.    Die  Kreuzdarmbeinfuge. 

Die  auffallende  Dürftigkeit  und  Unsicherheit ,  welche  die 
Beschreibungen  dieser  Knochenverbindung  sehr  unvortheilhaft 
auszeichnen,  machen  eine  genauere  Untersuchung  dieses  Gegen- 
standes vor  Allem  wünschenswerth.  Die  einfachen  Angaben 
anderweitig  sehr  selbstständiger  Beobachter  werden  zum  Be- 
weise unseres  nicht  ungerechten  Vorwurfes  genügen. 

So  ist  es  Krause^),  welcher  lehrt,  dafs  es  eine  dünne 
Faserknorpelschichle  sei,  welche  an  einigen  Stellen  nur  sehr 
weiche,  gallertartige  Knorpelsubstanz  enthält,  wodurch  zunächst 
die  Superficies  aurlcularcs  des  Darmbeines  und  Kreuzbeines, 
zusammengehalten  werden.  Diese  schwache  Verbindung  werde 
aber  durch  eine  grofse  Anzahl  von  Bändern  verstärkt.  Ebenso 
ungenügend  und  zum  Theil,  wie  wir  zeigen  werden,  ganz 
irrthümlich,  ist  die  Angabe  von  Fr.  Arnold  **),  dafs  die  Knorpel 
der  ohrförmigen  Flächen  einander  berühren  und  zum  Theile 
verwachsen  seien,  und  dafs  ferner  die  Verschmelzung  (!) 
bei  Männern  vollständiger  sei  als  bei  Frauen.  Eine  ungleich 
bessere  Anschauung  hatte  schon  H.  Barkow'^*'^)  gewonnen, 
indem  er  bemerkte,  dafs  die  Knorpel  der  Superficies  uuricu~ 
lares  mit  freien  Flächen  an  einander  grenzen  und  im  voll- 
kommen entwickelten,  normalen  Zustande  durchaus  nie  ver- 
eint sind.  Aus  diesem  Grunde  schon  erschien  es  Barkow 
nöthig,  die  Ansicht  von  der  Synchondrose  aufzugeben  und  die 
Kreuzdarmbeinverbindung  als  „Hemiarthrosis"'  aufzufassen,  zwar 
defshalb  nicht  als  vollständiges  Gelenk,  weil  es  flicht  gelungen 
war,  eine  Synovialhaut  aufzufinden.  Einen  Schritt  weiter  zur 
Wahrheit  hat  KöUiker"^)  gethan,  indem  er  eine  Synovia-- 
ähnliche  Feuchtigkeit  in  der  spaltenförmigen  Höhle  wahr- 
nahm, welche  sich  zwischen  den  vollständig  von  einander  ge- 
schiedenen Knorpelscheiben  der  ohrförmigen  Flächen  vorfand. 

*)  Handbudh  der  menschlichen  Anatomie  1841-  S.  319. 

**)  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.     Freiburg  i.  Br.    18i4.   Bd.  I.   S.  508. 
•••)  Syndesmologie.  Breslau  1841.   S.  69. 
f)  Mikroskopische  Anatomie.   Leipzig  1850.   Bd.  iL  S.  313. 
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Am  Eingange  der  Mittheiiung  vielfacher  eigener  Unter* 
suchungen^  will  ich  zu  seiner  sofortigen  Begründung  das  Facit 
derselben  niederlegen:  „Die  Synchondrosia  sacroiliaca 
ist  keine  Knorpelfuge,  sondern  ein  wahres  Gelenk  mit 
allen,   diesem   zukommenden  Attributen.''     Sie  enthält: 

1.     Ueberknorpelte,  freie  Gelenkenden. 

Sowohl  die  ohrformige  Fläche  des  Kreuzbeines,  als  auch 
jene  des  Darmbeines  ist  von  einer  Knorpelscheibe  bedeckt 
Der  Knorpel  verhält  sich  nach  äufseren  Qualitäten  und  nach 
seiner  Mächtigkeit  nicht  gleich  auf  beiden  Knochen.  Die  Kuor- 
pelscheibe  des  Kreuzbeines  ist  regelmäfsig  dicker,  und  mifst 
durchschnittlich  bei  gesunden  ^  erwachsenen  Personen  aus  den 
Blülhenjahren  3  IMillimeter.  Seine  Farbe  ist  milchweifs,  durch- 
aus übereinstimmend  mit  jener  der  übrigen  Gelenkknorpel;  in 
dünnen  Scheiben  durchscheinend  und  für  das  blofse  Auge  völlig 
homogen.  Die  freie  Fläche  zeigt  sich  meist  ganz  glatt,  oder 
ist  nur  mit  unmerklichen,  mit  der  Loupe  deutlicher  wahrnehm- 
baren Unebenheiten  versehen.  Die  Knorpelscheibe  auf  der 
Superficies  auricularis  des  Darmbeins  ist  ausnahmlos  viel 
dünner,  kaum  halb  so  dick,  wie  die  entsprechende  des  Kreuz- 
beines und  gewöhnlieh  mit  einer  nicht  so  glatten  freien  Fläche 
versehen,  sondern  fast  immer  durch  rundliche  Erhöhungen  und 
Streifen  ausgezeichnet.  Der  Knorpel  hat  eine  hellere  Farbe 
und  läfst,  seiner  gröfseren  Dünnheit  wegen,  den  Knochen  bis-» 
weilen  durchscheinen. 

Ihrem  feinern  Baue  nach  hat  man  an  beiden  Knorpel- 
scheiben zweierlei  Grundlagen  zu  unterscheiden,  eine  homogene 
und  eine  faserige.  Die  homogene  Grundlage  bildet  die  mäch- 
tigere, dem  Knochen  zugekehrte  Schichte.  Sie  enthält  vorwie- 
gend kleinere,  einfache,  mit  ihrer  Längenachse  meist  der  Knor- 
pelfläche entsprechend  verlaufende  Zellen;  sie  ist  der  hyaline 
Knorpel.  Die  faserige  Grundlage  ist  eine  sehr  dünne,  der  Ge- 
lenkhöhle zugekehrte  Schichte.  Ohne  alle  scharfe  Grenze, 
geht  sie  allmälig  aus  der  homogenen  Knorpelsubstanz  hervor. 
Es  ist  sehr  bemerkenswerth ,  dafs  an  ihrer  Stelle  bisweilen  ein 
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ganz  structurloser,  glasheller,  nur  wenige,  wert  von  einander 
abstehende  Knorpelzellen  enthaltender  Saum  gefunden  wird. 
Regel  aber  ist  es,  dafs  eine  mehr  oder  wenig«-  deutliche  Faöe- 
rung  von  der  Natur  des  Bindegewebes  besteht,  in  welche 
grofse,  einfache  und  zusammengesetzte,  sogenannte  Multerknor- 
pelzellen  höchst  ungleichförmig  eingelagert  sind.  Vor  Allem 
ist  es  wichtig  zu  wissen,  dafs  aus  dieser  Faserknorpelschichte 
mannigfaltig  gestaltete  Fortsätze  frei  in  die  Gelenk- 
höhle hereinragen.  Diese  Forlsätze  bieten  den  allergröfsten 
Wechsel  in  GrÖfse,  Form  und  Zusammensetzung  dar.  Bald 
messen  dieselben  kaum  y^^Millim.,  bald  sind  sie  ^Millim.  und 
noch  länger.  Bisweilen  sind  die  Fortsätze  einfache  kolbige 
oder  blattähnliche  Verlängerungen  oder  auch  fadenartige  Pro* 
ductionen,  gewöhnlicher  aber  erscheinen  sie  in  einer  höchst 
ausgezeichneten  und  mannigfaltigen  Weise  gelappt  und  zer*^ 
klüftet  (vgl.  Fig.  VI.  u.  VII.  lOOmai  vergröfsert). 

Bindegewebsfibrillen  und  Knorpelzeilen  sind  die  gewöhn- 
lichen Formelemenle  jener  Fortsätze.  Nicht  selten  sind  sie  aber 
auch  ganz  homogen,  oder  enthalten  in  einer  structurlosen  Sub- 
stanz nur  einzelne  Knorpelzellen  oder  als  Fetttröpfchen  erschei- 
nende Reste  derselben.  Eine  befriedigende  Ansicht  dieser  Ge- 
bilde erhält  man  besonders  durch  die  Betrachtung  sehr  feiner 
Perpendicularschnitte.  Sie  werden  aber  auch  schon  durch  ein- 
faches Abschaben  der  freien  Fläche  oft  übeiTasehend  schön 
gefunden; 

Anlangend  die  Entstehung  der  Faserung,  isowohl  der  gaiizen 
inneren  Schichte  jener  Knorpelscheiben  als  auch  ihrer  freien 
Fortsätze,  so  läfst  sich  nirgends  so  deutlich  als  hier  erkennen, 
dafs  sie  aus  dem  directen  Zerfallen  einer  homogenen  Substanz 
hervorgehen.  Die  durch  Virchow  begründete  Ansicht  vom 
Zerfall  einer  Intercellularsubstanz  in  Bindegewebsfasern  mufs 
ich  für  diesen  Gegenstand  vollkommen  theilen,  so  sehr  ich 
mich,  bei  einer  andern  Gelegenheit,  gegen  ihre  Allgemeinhat 
ausgesprochen  habe.  Man  kann  es  an  jenen  Knorpelscheiben 
in  der  That  Schritt  für  Schritt  verfolgen,  wie  die  homogene 
Grundsnbstanz  des  hyalinen  Knorpels  sich  in,  ihrem  Verhalten 
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nach>  ganz  dem  Bindegewebe  sich  anschliersende  Fibrillen  ver- 
wandeln, zwischen  welchen ,  als  einer  gefaserten  Inlerceilular- 
substanz,  die  Knorpelkörperchen  gelagert  sind. 

Man  wird  es  ohne  Zweifel  als  einen  Beweisgrund  gegen 
meine  Behauptung  der  Gelenknatur  der  sogenannten  Kreuz- 
darmbeinfuge geltend  machen  wollen,  dafs  es  der  Natur  eines 
Gelenkes,  wie  man  es  aufzufassen  gewohnt  ist,  widerspreche, 
dafs  der  Knorpel  von  einer  faserigen  Schidite  bedeckt  sei. 
Aliein  abgesehen  davon,  dafs  dieses  beim  Unterkiefergelenk  die 
Regel  ist,  findet  man  in  früherer  Zeit  des  Embryonallebens, 
wie  ich  mich  so  eben  wieder  am  Kniegelenk  eines  dreimonat« 
liehen  Fötus  überzeugt  habe,  über  dem  Gelenkknorpel  stets 
faserige  Bestandtheile,  daher  unsere  Annahme  jedenfalls  nach 
keiner  Seite  hin  verfänglich  ist. 

2.  Eine  Synovialmembran. 
,  Es  ist  zum  Erstaunen,  dafs  man  bisher  diesem  Punkte 
keine  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat.  Die  Elröffnung  der  ersten 
besten  j4rticulaiio  sacroiliaca  eines  in  dieser  Richtung  gesund 
gewesenen  Individuums^  wird  eine  blutgefafsreiche,  glatte,  dünne 
Membran  zu  Gesichte  bringen,  welche  sich  am  Rande  der 
Knorpelscheiben  allmälig  verliert.  Am  schönsten  und  in  gröfster 
Ausdehnung  wird  man  die  Synovialhaut  sehen  nach  der  Eröff- 
nung des  Gelenkes  von  der  hinteren  Seite  her,  wodurch  der 
breiteste,  zwischen  den  vorderen  Rändern  der  Knorpel  ausge- 
spannte Th^l  derselben  frei  gelegt  wird. 

Die  innere  OberQäche  jener  Haut  zeigt,,  was  man  durch 
Abschaben  derselben  gewinnt,  ein  sehr  deutliches  Epit he lium 
(Fig.  III.).  Es  sind  rundliche,  fein  granulirte,  meist  längliche, 
durchschnittlich  0,016  Mm.  breite,  öfters  auch  völlig  kreisrunde 
Plättchen,  mit  meist  einem  deutlichen,  gewöhnlich  etwas  hel- 
leren, zartcontourirten  Kerne.  Sehr  oft  vermifst  man  den  Nu- 
eleus  gänzlich,  und  die  Körperchen  erscheinen  vollständig  gra- 
nuürt  und  unregelmäfsig,  aber  immerhin  sehr  reichlich  in  eine 
fein  granulirte  Molecularmasse  eingestreut.  Es  stellt  diefs  dann 
jene  niedrigste  Form  des  Epithels  dar,  wie  man  es  so  oft.  in 
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Schleimbeuleln  zu  sehen  Gelegenheit  hat").  Durch  Essigsaure 
werden  die  Gebilde  bis  fast  zum  Unkenntlichen. blafs,  in  con- 
centrirter  Aetzkalilösung  verschwinden  sie  vollständig  in  kürs&ester 
Zeit.  Gleichwie  bei  vielen  andern  Synoviaihäuten,  so  zeigen 
sich  auch  hier  in  der  Nähe  des  Knorpelrandes ,  in  ihrem  Ge- 
webe nicht  selten  Knorpelzellen,  welche  von  jenen  auf  der 
freien  Fläche  eine  continuirliche  Schichte  bildenden  Epithelial- 
zellen,  durch  ihr  chemisches  Verhalten,  sogleich  zu  unter- 
scheiden sind. 

Jene  E]>ithelialgebilde  ruhen  auf  der  faserigen  Grundlage 
der  Synovialhaut.  Diese  aber  enthalt  sowohl  das  gewöhnliche 
gelockte  Bindegewebe,  als  auch  jene  Form  von  Fibrillen, 
welche  ich  nach  ihrer  ersten  Wahrnehmung  in  den  Serosis 
als  seröse  Fasern  beschrieben  habe,  und  welche  durch  einen 
sehr  gestreckten  stets  gekreuzten  Verlauf  ausgezeichnet  sind 
Bei  einer  sich  bald  ergebenden  Gelegenheit  werde  ich  über 
jene  unter  allen  Umständen  von  den  gewöhnliehen  Bindege- 
websfibrillen  verschiedenen  Fxisern  berichten  und  jetzt  vorläufig 
nur  bemerken,  dafs  sie,  wie  übrigens  schon  von  Hefslang 
fand,  durchaus  nicht  auf  die  serösen  Häute  beschränkt  sind. 
Ein  weiteres  sehr  reichliches  Forar>element  sind  die  elastischen 
Fasern.  Sie  kommen  in  dieser  Synovialhaut  ganz  in  derselben 
Art  vor,  wie  in  den  übrigen  Gelenken.  Ganz  feine,  sogenannte 
Kernfasern  und  breitere  Fibrillen  Gnden  sieh  zwischen  ,dem 
Bindegewebe  sowohl  isolirt  und  in  der  bekannten  mannigfaltigen 
Art  gebogen,  als  auch  vielfach  untereinander  verschn>olzen^ 
Blutgefäfse  ziehen  in  gröfsler  Menge  durch  das  ganze  Faser- 
gerüste hin.  Da,  wo  sie  an  der  Knorpelsubstanz  angekommen 
sind,  nehmen  sie  den  Typus  der  Schlingenbildung  an.  Die 
Schlingen  bieten  in  Form  und  Combination  all  die  Mannigfaltig- 
keiten dar,  wie  sie  überall  in  den  Synoviaihäuten  gesehen  werden. 
Auch  bei  der  Ariiculaiio  sacro  -  iliaca  ragen  sie  in  gröberer 
oder  geringerer  Strecke  in  die  Knorpelmasse  selber  hinein. 

Von  der  hinteren  Seite  des  Gelenkes  her,  da  wo  die  Liga^ 
menia  vaga  nach  Aufsen  hin  angeordnet  sind,  ragt  die  Syno^ 

♦)  Vgl.  Structur  der  seröse»  Häute.  Taf.  H.  Fig.  6, 
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vialhauty  rundliche,  fetthaltige  Erhöhungen  —  Plicae  adiposae  — 
bildend,  herein.  Das  sehr  reichliche,  gelbrothe,  zwischen  jenen 
Bändern  gelagerte  Fett  drängt  nämlich  gegen  die  Synovial- 
membran  heran  und  giebt  so  zur  Bildung  niederer  Duplica- 
turen  derselben  Veranlassung. 

3.     Eine   Gelenkhöhle. 

Eine  spaltenförmige  Höhle  finde  idi  zwischen  den  iiber- 
knorpelten  Superficies  auriculares  des  Darm-  und  Kreuzbeines 
in  jedem  Alter  und  bei  beiden  Geschlechtern.  Die  Höhle  ent- 
spricht, der  ganzen  Ausdehnung  der  Gelenkflächen;  wq  Ver- 
wachsungen zwischen  den  Knorpelscheiben  bestehen,  sieht  man 
immer,  zum  Beweise  ihrer  Abnormität,  anderweitige  Spuren 
pathischer  Veränderungen  im  Gelenke.  Die  Gelenkhöhle  ist 
so  eng,  dafs  sie,  gleich  wie  bei  den  Amphiarthrosen  zwischen 
manchen  Hand-  und  Fufswurzelknochen,  nur  eine  geringe  Ver- 
schiebbarkeit gestattet  Wie  ich  aus  künstlichen,  später  zu  be- 
schreibenden Ausdehnungs versuchen  abnehme,  so  lassen  sich, 
ohne  Zerreifsung  des  umgebenden  Bandapparates,  die  Gelenk- 
enden nur  um  l^Mm.  jederseits  von  einander  entfernen.  Wenn 
ich  aus  nur  einer  mir  möglich  gewordenen  Untersuchung  an 
der  Leiche  einer  bald  nach  der  Geburt  gestorbenen  jungen 
Person  einen  Schlufs  ziehen  darf,  so  nimmt  während  der 
Schwangerschaft  die  Beweglichkeit  nicht  um  Vieles  zu,  indem 
sich  eine  noch  maafsgebende  Erweiterung  im  Querdurchmesser 
nicht  über  zwei  Millimeter  steigern  liefs. 

In  der  Gelenkhöhle  findet  sich  eine  blafsgelbliche,  faden- 
ziehende, leicht  schäumende,  klebrige  Flüssigkeit,  von  allen 
Qualitäten  der  Gelenkschmiere;  die  Synovia  läfst  sich  sowohl 
von  den  freien  Knorpeloberflächen  als  von  der  Synovialhaut 
abstreifen  und  zur  weitem  Untersuchung  bringen.  Das  Mikro- 
skop weist  eine  reichliche  Menge  freien  Fettes^  in  gröfseren  und 
kleineren  Tropfen  nach  und  aufserdem  abgestofsene  Ejtithelial- 
zellen  und  Kerne,  welche  man  häufig  im  fettigen  Zerfalle  be- 
griffen findet.  —  Man  sieht,  wie  unrecht  in  dieser  Beziehung 
3arkow  hat,  wenn  er  bemerkt,  dafs  in  der  Regel  sich  kein 

Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  VII.  HeA  ^.  20 
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Secrel  zwischen  den  Flächen  der  Knorpelscheiben  finde,  und 
wie  wenig  berechtigt  seine  Zweifel  gegen  J.  Fr.  M ecke  1*) 
sind,  welcher  schon  ganz  bestimmt  eine  der  Synovia  wenigstens 
sehr  ähnliche  Flüssigkeil  in  jener  Höhle  gefunden  zu  haben 
dngiebt. 

4.  Verstärkungsbänder. 
Um  das  ganze  Hüflkreuzbeingelenk  herum  sind  sehr  zahl- 
reiche, bald  mehr,  bald  weniger  individuaÜsirte  Faserbänder 
angebracht.  Am  ganzen  vorderen,  am  oberen  und  unteren 
Umfang  des  Gelenkes  ist  es  das  sehr  verdickte  Periosteum, 
welches  die  Befestigung  vermittelt.  Fs  sind  hier  durchaus 
keine  deutlich  geschiedenen,  selbstständigen  Faserbänder,  sondern 
nur  stellenweise  Anhäufungen  der  übrigens  continuirlichen  Fa- 
serung der  Knochenhaut.  Die  stärker  ausgeprägten  Faserzüge 
jener  Haut  laufen  in  den  bezeichneten  Gegenden  des  Gelenkes 
vorwiegend  schief  von  oben  und  aufsen  nach  innen  und  unten. 
Darnach  ist  zu  beurtheilen,  was  man  untei*  Ligamentum  sacro^ 
iliaeum  anierius,  superins  et  inferins  zu  verstehen  habe. 
Zunächst  an  der  hinteren  Seite  des  Gelenkes  findet  sich  das 
zuerst  von  H.  Bich^t*)  genauer  beschriebene  Ligam*  sacro^ 
iliaeum  posiicum  (Lig*  sacro^sciatique  posterienr).  Es  be- 
steht aus  sehr  zahlreichen,  mannigfaltig  in  einander  verflochtenen, 
eine  Art  von  Bandscheibe  zwischen  Tuberositas  ossis  sacri 
et  ilium  darstellenden  Faserbündeln,  welche  mit  der  Synovial- 
membran  dieser  Gegend  zum  Theil,  gleich  einer  Capsula  fibrosay 
sehr  innig  verwachsen  sind.  In  weiterer  Reihe  finden  sich  nach 
rückwärts  die  als  viel  selbstständigere  Bündel  erscheinenden 
zerstreuten  Bänder,  sowie  endlich  das  Ligamentum  sacro^ 
iliaeum  profundum  et  superficiale.  Es  ist  aus  dieser  Bänder- 
anordnung leicht  verständlich,  dafs  die  gröfste  Befestigung  des 
Gelenkes  an  seine  hintere  Seite  verlegt  ist.  Daraus  wird  es 
aber  auch  verständlich,  warum  bei  Entzündungen  der  Articu- 
latio   sacrO'iliaca    die   Zerstörung   vorzugsweise    gegen    die 

*)  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie.   2rBd.    1816.   S.  354. 
••)  Traite  tFanalomie  descriptive,  Pms  1819.   V.l.  p.  195. 
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Beckenhöhle    hin    fortschreitet    und    im    lockeren   Zellgenrebe 
daselbst  öfters  so  wert  sich  verbreitende  Ver\viistungen  verdninfsl. 


Eine  besondere  Erörterung  verdienen  schliefslich  noch  die 
durch  die  Schwangerschaft  und  durch  das  höhere  Alter  in  dem 
Hüftkreuzbeingelenke  bedingten  Veränderungen.  Nach  der  frei- 
lich nur  ganz  geringen  Anzahl  von  Untersuchungen,  welche 
ieh  an  den  Leichen  von  wenige  Tage  nach  der  Geburt  ver- 
storbenen Personen  anstellen  konnte,  finde  ich  eine  gröfsere 
Menge  von  Synovia  und  die  innere,  faserige  Schichte  des  Knor- 
pels weicher  und  succulentcr.  In  einer  Beobachtung  erschienen 
mir  die  in  die  Höhle  des  Gelenkes  hineinragenden  Fortsätze 
zahlreicher  und  durchschnittlich  gröfser.  Ohne  Messung  der- 
selben schien  die  Beweglichkeit  auffallend  beträchtlicher  als 
sonst.  Wie  sich  aber  nach  der  oben  angeführten,  an  einer 
Leiche  angestellten  künstlichen  Dilatation  messen  lieTs,  so  ist 
die  Beweglichkeit  doch  auch  da  nicht  sehr  in  Anschlag  zu 
bringen. 

Wie  im  höheren  Alter  die  Knorpel  sehr  vieler  Gelenke  in 
der  sogenannten  Usur  eine  eigenthümliche  Veränderung  erfahren, 
so  sieht  man  diefs  sehr  häufig  auch  am  Hüflkreuzbeingelenk. 
Man  findet  bisweilen  die  Knorpelschctben  in  ihrer  ganzen  Dicke 
wie  aufgefasert  und  von  schmutzig  gelber  Färbung.  Dabei 
pflegen  denn  die  Knorpelkörperchen  gröfstentheils  in  Fett  zer- 
fallen zu  sein.  Eine  gänzliche  stellenweise  Destruction  der 
Knorpel  und  ein  dadurch  herbeigeführtes  sehr  unebenes  An- 
sehen wird  nicht  selten  wahrgenommen,  indem  einerseits  der 
Knochen  freigelegt,  andererseits  der  Knoi*pel  heträchtiich  ge- 
wulstet  ist.  Bei  derlei  Veränderungen  kommt  es  dann  wohl 
auch  durch  Vervvachsung  zu  einer  stellenweisen  Verödung 
des  Gelenkes. 

IL     Die  Schambeinfuge. 
Die  Symphyse  der  Schambeine  bildet  einen  höchst  inter- 
essanten Uebergang  von  der  Synchondrose  zum   Gelenk.     Es 
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sind  auch  hier  überknoi-pelle  Knochenenden  vorhanden,  allein 
die  Knorpelscheiben  haben  nur  stellenweise  eine  freie,  in  eine 
Höhlung  hereinsehende  Oberfläche,  im  Uebrigen  sind  sie  durch 
eine  faserige,  Knorpelkörperchen  hallige  Substanz  fest  und 
continuirlich  untereinander  verbunden  und  schliefslich  die  ganze 
Knochenverbindung  durch  einen  reichlichen  Bandapparat  ver- 
stärkt.    Wir  untersuchen: 

1,     Die   Knorpelscbeiben    der    ScbambeiDfuge. 

Durch  Horizontalschnttte  durch  die  Mitte  der  Schambein- 
fuge (vgl.  Fig.  1  u.  2.)  gewinnt  «lan  die  belehrendste  Ansicht 
über  die  Form,  Mächtigkeit  der  Knorpel,  sowie  über  ihr  Ver- 
hältnifs  zum  Knochen,  zur  Höhle  und  zur  verbindenden  Faser- 
knorpel- und  Bandmasse.  Ich  habe  itieine  Untersuchungen  vor- 
wiegend auf  die  Leichen  weiblicher  Individuen  ausgedehnt,  um 
dadurch  eine  möglichst  praktische  Bedeutung  meiner  Arbeit 
zu  erzielen. 

Bei  einem  21jährigen,  noch  nie  schwanger  gewesenen  Mäd- 
chen, welches  durch  einen  Fall  auf  den  Kopf  umgekommen 
ist 9  fand  ich,  was  mir  auch  in  allen  übrigen  Untersuchungen 
wieder  begegnete,  die  beiden  Knorpelscheiben  so  stark  rück- 
wärts convergirend»  dafs  sie  an  ihren  hinteren  Enden  nur  zwei 
Millimeter  von  einander  abstanden.  Die  vorderen  Enden  waren 
durchschnittlich  zwei  Centimeter  von  einander  entfernt  Das 
vordere  Knorpelende  zeigte  sich  immer  sehr  verdünnt  und  horn- 
ähnlich  nach  aufsen  hin  um  den  Knochen  gebogen.  In  ihrer 
übrigen  Ausdehnung  war  Aie.  Knorpelscheibe  beträchtlich  dick 
und  wurde  durchschnittlich  vier  Millimeter  mächtig  gefunden. 
Eine  milchweifse,  dem  ächten  Knorpel  ähnliche  Färbung  wurde 
im  normalen  Zustande  und  in  den  Blüthenjahren  nie  vermifst. 
Die  äufsere,  dem  Knochen  zugekehrte  Fläche  des  Knorpels  ist 
durch  das  ungleichförmige  Ineinandergreifen  beider  Substanzen 
stets  mannigfaltig  gekerbt. 

Nur  an  der  hinteren  Hälfte  der  Schambeinfuge  findet  sich 
in  der  Regel  eine  freie  innere  Fläche  des  Knorpels,  weiche 
mit  der  anderen  Seite  eine  schmale  Spalte  jener  begrenzt.     In 
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der  vorderen  Hälfte  sind  die  beiden  Knorpel  durch  eine  faserige 
Masse  mit  einander  fest  verwachsen. 

Die  mikroskopische  Betrachtung  des  Knorpels  überzeugt 
vom  Vorhandensein  von  zweierlei  Substanzen  desselben.  Die 
äufeere,  dem  Knochen  zugekehrte,  ungleich  mächtigere  Lage  ist 
ächter,  hyaliner  Knorpel  mit  zahlreichen,  meist  einfachen,  zum 
Theil  reihenweise  angeordneten  Knorpelkörperchen ,  welche 
gegen  den  Knochen  hin  regelmäfsig  die  schönsten  Uebergänge 
zu  Knochenkörperchen  erkennen  lassen.  Die  innere  Knorpel- 
iage  ist  deutlich  faserig.  Die  Fasern  bilden  bald  nur  eine  feine 
Streifung,  bald  ein  sehr  unregehnäfsiges  Maschenwerk  und  gehen 
ganz  unmerklich  allmälig  aus  der  hyalinen  Grundsubstanz  hervor. 
Zahlreiche,  aber  sehr  unregelmäfsig  verthetlte  Knorpelzellen 
findet  man  hier  überall.  Sie  imponiren  gegenüber  jenen  der 
hyalinen  Schiclite  durch  ihre  bisweilen  sehr  beträchtliche  Gröfse 
und  Dicke  ihrer  Wandung.  Ganz  gewöhnlich  finden  sich  hier 
einzelne  sogenannte  Mutterzetlen  von  0,04  Mm.  Breite  mit  5 
und  noch  mehreren  Tochlerzellen.  In  der  vorderen  Hälfte  der 
Symphyse  sind  die  beiden  Knorpelseheiben  durch  die  so  zusam- 
mengesetzte Faserknorpelmasse  untereinander  verbunden. 

Nach  hinten,  da  wo  sich  die  Spalte  der  Symphyse  vor- 
findet, endigt  die  gefaserte  Substanz  unter  der  Bildung  höchst 
eigenthümlicher,  frei  in  die  Höhlung  hereinragender 
Fortsätze  (Fig.  IV  u.  V.).  Diese  Gebilde  erscheinen  unter  so 
wechselnden  Formen,  dafs  sich  kaum  eine  erschöpfende  Be- 
schreibung derselben  geben  läfst.  Am  gewöhnlichsten  sind  es 
in  verschiedener  Weise  verästigte,  einem  entblätterten  Strauche 
ähnliche  oder  auch  vielfach  gelappte,  kolbige,  blattähnliche 
Formen  von  Vir  ^^^  1  I^'^^*  Länge.  Es  sind  diese  mit  dön  Syno- 
vialzotten  sehr  verwandten  Bildungen  manchmal  ganz  homogen, 
meist  jedoch  deutlich  faserig  und  mit  einzelnen  Knorpelkörperchen 
versehen.  Aus  den  Symphysen  nicht  schwanger  gewesener  Per- 
sonen ^d  sie  immer  dünner,  magerer,  unscheinbarer,  als  wäh- 
rend jenes  Zustandes  und  bald  nach  der  Geburt.  Dem  Ver- 
halten gegen  Essigsäure  und  Aetzkalilösung  nach,  bestehen  die 
Gebilde  vorwiegend  aus  BindesloR*. 
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2.     Die  Höhle  der  Schambeinfuge. 

Na(^h  allen  von  mir  bis  jetzt  angestellten  Untersuchungen 
Gndet  steh  normalmäfsig  in  jedem  Alter  und  bei  beiden  Ge- 
schlechtern eine  Höhle.  Ich  sah  schon  beim  Neugeborenen  in 
der  hinteren  Hälfte  der  Symphyse  eine,  aber  kaum  für  die 
Aufnahme  eines  gewöhnlichen  Stecknadelkopfes  zurdchende, 
Höhle.  Es  ist  hier  der  Faserknorpel  so  sehr  vorwaltend,  dafs 
die  kleine  Höhle  an  Horizontaischnitten  durch  das  Hervordringen 
der  Fasermasse  über  die  Schnittfläche  leicht  verwischt  und  nur 
dadurch  wieder  hergestellt  wird,  dafs  man  die  Schambeine 
sorgfältig,  um  nicht  künstlich  eine  Lücke  zu  bilden,  auseinander- 
dehnt Bei  Erwachsenen  ist  die  Höhle  in  Form  eines  gewöhn- 
lich einfachen,  in  der  IVfiltellinie  der  hinteren  Symphyseniiälfte 
gelegenen  Spältchens  gegeben^  Dehnt  man  die  Knorpelscheiben 
von  einander,  dann  gelingt  es  leicht,  die  innere  Oberfläche  der- 
selben abzuschaben  und  die  so  Entfernte  Masse  näher  zu  unter- 
suchen. Schon  bei  geringen  Vergröfserungen  werden,  aufser 
Fetttröpfchen  und  Knorpelzellen,  jene  merkwürdigen  kolbigen 
Productionen  entgegentreten,  welche  übrigens  viel  schöner  noch 
an  feinen  Horizontalscheibchen  zu  sehen  sind.  Statt  einer  ein- 
fachen Höhle,  trifllt  man  in  der  Symphyse  recht  oft  eine 
doppelte  (Fig.  IL),  welche  dann  dadurch  bedingt  ist,  dafs  die 
faserige  Zwischensubstanz,  welche  sich  zur  Hohle  dann  wie 
eine  Cartilagu  interarücularis  verhält,  sich  bis  ans  hintere 
Ende  der  Symphyse  erstreckt. 

Bei  sehr  vielen  Symphysen  wird,  durch  eine  sehr  üppige 
Wucherung  der  oben  beschriebenen  Fortsätze  in  die  Höhlung 
herein,  diese  scheinbar  ganz  vernichtet.  Ich  sage  schein- 
bar, weil  die  Fortsätze  der  einen  ^eite  nicht  mit  jenen  der  ent- 
gegengesetzten verschmelzen,  also  kein  Continuum  herstellen, 
sondern  ihre  freien  Enden  in  der  nur  sehr  eng  gewordenen 
Höhle  bewahren,  um  bei  guter  Gelegenheit,  wie  bei  gröfserer 
Succulenz  der  Theile  in  der  Schwanger3chäft  u.  dgL,  wieder 
flott  zu  werden. 
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'S.     Zwiscliensubstanz  der  Schambeinfuge. 

Von  dein  vorderen  Umfang  der  Symphyse  aus  tritl  keil- 
äbnlich  ein  deutlich  faseriger,  blafsgelbh'cher  Körper  zwischen 
die  Knorpelscheiben  herein,  sie  auseinander  drängend.  Nach 
der  Seite  hin  steht  der  Körper  mit  der  Faserschichte  der  Knorpel 
in  Continuilät,  nach  vorn  aber  geht  derselbe  in  die  concentrische 
Schichtung  des  sogenannten  Lig.  annulare  über.  Es  mufs  als 
Regel  betrachtet  werden,  dafs  jener  Faserkörper  sich  mit  seinem 
hinteren  Rande  nur  bis  zum  Anfange  der  hinteren  Hälfte  der 
Symphyse  oder  bis  zum  Beginne  ihrer  spaltenförmigen  Höhle 
erstreckt  (Fig.J.  A.),  doch  findet  man  aufserordentlich  häufig, 
dafs  er  sich  bis  ans  hintere  Ende  der  Schamfuge  hinzieht  und 
so  Jene  Spalte  in  zwei  seitliche  Hälflen  scheidet  (Fig.  II.  6.), 
oder  aber,  dafs  er  der  einen  ganzen  inneren  Fläche  eines  Knor- 
pels entlang  dahin  zieht.  Als  eine  vollständige  Abweichung 
aber  vom  normalen  Typus  erscheint  die  bisweilen,  zumal  bei 
Männern  vorkommende  fesle  Vereinigung  der  beiden  Knorpel- 
scheiben in  ihrer  ganzen  Länge  mit  jener  Zwischensubslanz, 
wobei  sich  denn  von  einer  Höhle  begreiflich  keine  Spur  er- 
kennen läfst. 

Die  Dimensionen  der  Zwischensubstanz  unterliegen  dem 
allergröfsten  Wechsel  nach  der  Individualität  und  dem  jewei- 
ligen Zustande  derselben.  Beim  genannten  21jährigen  Mädchen 
(cf.  Fig.  I.)  ist  die  Zwischensubslanz  9  Millimeter  lang,  in  ihrem 
vorderen,  in  das  Lig.  aunulare  übergehenden  Ende  5  Millimeter 
breit  gewesen  und  nach  hinten  zu  scharfkantig  ausgelaufen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Zwischensubstanz 
zeigt  vorwiegend  Bindegewebsfasern  von  sehr  verworrenem 
Verlaufe.  Der  Zellstoff  ist  in  dünneren  und  dickeren  isolirten 
und  zu  Bündeln  gruppirteii  Fibrillen  vorhanden,  sowie  in  breiten, 
häufig  schilfrohrblattähnlichen,  homogenen  und  in  Zerspaltung 
begriffenen  Streifen.  Alle  Beobachtungen,  welche  ich  hier 
machte,  weisen  darauf  hin,  dafs  auch  da  die  Faserbildung  aus 
der  directen  Spaltung  eines  Blastems,  ohne  Zellenvermitlelung, 
hervorgeht.  Knorpelkörper  von  gröfserem  und  geringerem  Um- 
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fange  sind  zwischen  die  Faserelemente  eingestreut.  Die  Knorpel- 
körperchen  verschwinden  aber  gegen  das  vordere  Ende  der 
Zwischensubstanz  hin,  wo  sie  ins  Lig.  annulate  übergeht, 
ganz,  und  an  ihrer  Stelle  begegnet  man  jetzt  einer  aufserordent- 
liehen  Menge  elastischer  Fasern  der  feinsten  Art  und  hier  oft 
besonders  schön  den  verschiedenen  Stadien  ihrer  Entwicklung 
aus  Zellen. 

4.     Verstärkung^bänder  der  S^chamfuge. 

Um  die  ganze  Circuniferenz  der  Schambeinfuge  zieht,  ge- 
wissermafsen  eine  Zwinge  um  sie  bildend,  eine  reichliche  sehnen- 
artige Faserung  hin.  Am  vorderen  Umfang  der  Fuge  ist  sie 
sehr  mächtig  und  bedingt  die  daselbst  befindliche  starke  Her- 
vorragung, an  der  hinteren  Seite  ist  sie  kaum  \  so  mächtig 
und  erzeugt  daher  auch  eine  viel  niedrigere  Hervorragung.  Wie 
es  aus  scharfen  Horizontalschnitten  klar  wird,  zeigt  sich  an 
dieser  Masse  ein  deutlich  lamellöses  Gefüge  und  mit  Aufhören 
desselben  ein  allmaliger  Uebergang  in  die  Zwischensubstanz 
der  Schambeinfuge  und  in  die  vorderen  und  hinteren  Enden . 
der  Knorpelscheiben.  Man  ist  gewöhnt,  den  Theil  der  Fase- 
rung, welchen  man  sich  ringartig  um  die  ganze  Schambeinfuge 
herumziehend  vorstellt,  als  Ligamentum  annulare  pubis  zu 
bezeichnen.  Dieses  ist  jedoch,  wie  ich  finde,  nichts  weniger 
als  ein  selbstständiges  Band,  sondern  nur  über  die  Symphyse 
sich  hin  wegers  treck  ende  Bestandlheile  nachbarlicher  Gebilde. 
So  läuft  einerseits  die  hier  sehr  starke  Knochenhaut  über  die 
Knorpeln  und  Zwischensubslanz  hinweg,  andererseits  findet  eine 
Verstärkung  besonders  am  vorderen  Umfang  statt  durch  die 
vielen  in  gerader  Richtung  nach  abwärts  über  ihr  ziehenden 
Fasern  der  Sehnen  des  Muse,  rect.  abd*,  durch  schief  ver- 
laufende und  sich  kreuzende  Fasern  der  Aponeurose  des  Muse. 
oblifj.  abdom.  extern.,  durch  Fasern  der  Ursprungssehne  des 
Adductor  longus  und  brevis. 

Mit  dieser  von  verschiedenen  Seiten  herkommenden,  schieb'^ 
ten weise  gelagerten  Faserung,  steht  es  denn  auch  ganz  im 
Einklänge,  dafs  das  sogenannte  Lt^.  dfiriu/ar^  vorne  so  aufser- 
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onlentlich  mächtig,  hinten  dagegen,  wo  fast  nur  eine  Verdickung 
des  Periosteunn  seine  Bildung  bedingt,  unverhältnirsmärsig  dünn 
ist.  Am  oberen  und  am  unteren  Rande  der  Schamfuge  ziehen 
sich  ats  Fortsetzungen  des  sehr  mächtigen  Periostes  Sehnen- 
streifen hin,  welche  man  glaubte  besonders  als  Lig.  arcuatum 
snperius  und  mferiu»  beschreiben  zu  müssen. 

Die  histologischen  Bestandlheile  des  bezeichneten  Verstär- 
kungsapparates bieten  durchaus  keine  Eigenthümitchkeiten  dar. 
Es  ist  das  Bindegewebe  mit  der  m<'mn]gfaltigen  Form  seiner 
Faserung,  und  es  sind  sehr  zahlreiche  elastische,  zumal  die 
sogenannten  Kernfasem,  welche  sein  Gewebe  vorzugsweise 
zusammensetzen.  Knorpelkörperchen  trifft  man  nur  noch  an 
denjenigen  Stellen,  an  welchen  die  Bandmasse  zunächst  mit 
den  Knorpelscheiben  und  ihrer  Zwischensubstanz  verwachsen  ist 

Bezüglich  der  Bkitgefäfse  der  Schambeinfuge,  so  ist  auf 
sie,  vom  pathologischen  Standpunkte  aus,  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit zu  richten.  Die  Art*  epigasirica  und  obturaioria 
sind  es  vorzüglich,  welche  tier  Symphyse  Blut  zuführen.  Ein- 
zelne ihrer  Zweige  erzeugen,  wie  aus  glücklichen  Injectionen 
zu  ersehen,  reichliche  Netze  an  der  vorderen  und  an  der  hinteren 
Seite.  Aus  diesen  treten  feine  Geföfse  in  das  sogenannte  Lig. 
annulare,  indem  sie  jetzt  einen  schlingen  förmigen  Verlauf  an- 
nehmen. An  der  vorderen  Seite  der  Schamfuge  sah  ich  an 
dünnen  Scheiben  unter  dem  Mikroskop  solche  Schlingen  bis  in 
die  Zwischendubstanz  hereinragen  und  an  der  hinteren  Seite 
bis  in  die  Enden  der  Knorpelscheiben  hineinlangen.  Es  läfst 
sich  daraus  wohl  abnehmen,  wie  sehr  es,  was  übrigens  die 
Erfahrung  auch  gezeigt  hat,  möglich  ist,  dafs,  gleich  wie  in  den 
Gelenken,  so  auch  in  der  Schambeinfuge  Entzündungen  mit 
verschiedenen  Ausgängen  auftreten  können. 


Eine  sehr  wichtige,  sich  an  die  Lehre  von  der  Scham- 
beinfuge anschliefsende  Frage  betrifft  das  Verhalten  dieser 
Knochetiverbindung  während  der  Schwangerschaft. 

Darüber  sind  die  Ansichten,  seitdem  Hunt  er  die  Auf- 
merksamkeit darauf  gelenkt  hat,    noch    sehr   getheilt,   ob  die 
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Symph^s.  0B9.  pubis  während  4er  Schwangerschaft  ganz  und 
gar  unverändert  bleibe,  oder  ob  ihre  Höhle  weiter,  die  Gew^s- 
elenienle  gelockerter  und  weicher  und  damit  die  Beweglichkeit 
gröfser  werde.  Es  läfst  sich  in  dieser  Beziehung  begreiflich 
nur  dann  etwas  einigermafsen  Befriedigendes  darlegen,  wenn 
Gelegenheit  zu  einer  sorgfaltigen  Yergleichung  gegeben  ist.  Ich 
kam  in  dieser  Beziehung  in  die  gewifs  seltene  glückliche  Lage, 
die  Leichen  von  zwei  gleich  alten,  gleich  gebauten  jugendlichen 
Personen  gleichzeitig  zur  Untersuchung  zu  haben.  Die  eine 
Leiche  war  die  eines  wohlgebauten  21jährigen  Mädchens,  vieU 
ches  noch  nie  schwanger  war  und  den  Tod  durch  Herab- 
stürzen aus  dem  Fenster  gefunden  batte;  die  andere  von  einem 
ebenfalls  21jährrgen,  schön  gewachsenen,  ganz  gleich  grofsen 
Mädchen,  welches  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Stuttgart  wenige 
Tage  nach  der  Geburt  gestorben  war. 

Eine  vergleichende  Betrachtung  der,  genau  in  ihrer  Mitte, 
horizontal  durch  ein  dünnes,  scharfes  Sägeblatt  duichschnittenen 
Symphysen  wird  die  hier  bestehenden  Differenzen  auf  den  ersten 
Blick  herausfinden. 

Fig.  I.  ist  die  sehr  naturgetreue  Abbildung  des  Horizontal- 
schnittes der  Schamfuge  von  dem  21jährigen  Mädchen,  welches 
noch  nie  schwanger  war.  Der  zwischen  den  Knorpelscheiben 
a«  a«  befindliche  Zwischenraum  ist  sehr  schmal;  in  seiner  vor- 
deren Hälfte  liegt  eine  keilförmig  gestaltete,  faserige  Zwischen- 
substanz b.y  welche  nach  den  Seiten  mit  dem  Knorpel,  nach 
vorn  mit  dem  sogenannten  Lig.  annuL  c.  fest  verwachsen  ist 
Die  hintere  Hälfte  des  Zwischenraumes  ist  eine  sehr  dünne 
Spalte  d.,  welche  von  der  inneren  Fläche  der  Knorpel  be^ 
grenzt  wird,  und  in  welche  von  der  inneren  oder  Faserschichte 
des  Knorpels  mannigfaltig  gestaltete,  aber  verhältnifsmäfsig  nur 
sehr  dünne  Bindeg^websfortsätze  (Fig.  IV.)  frei  hereinragten 
(SOOfache  Vergröfserung). 

Fig.  II.  Der  an  ganz  der  gleichen  Stelle  geführte  Hon-- 
zontalschnitt  des  21jährigen  bald  nach  der  Geburt  gestorbenen 
Mädchens.  Die  Knorpelscheiben  a^  a.  sind  merklich  dünner; 
der  zwischen  ihnen  befindliche  Zwischenraum  auffallend  gröfser, 
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Die  dureh  die  ganze  Symphyse  ziehende  keilförmige  Zwischen- 
subatanz  b.  ist  viel  breiler  und  war  ungleich  weicher  und 
succulenter.  Es  ist  eine  doppelte  Höhle  r.r.  vorhanden ,  zu 
welcher  jene  Zwischensubstanz  sich  gleich  einer  Cartilago 
interarücularis  verhält.  Von  der  in  je.  eine  Höhlung  herein- 
sehenden Oberfläche  einer  Knorpelscheibe  wucherten  reichliche, 
sehr  umfängliche,  kolbenähnliche  Fortsätze  (Pig.V.  200malige 
Vergröfserung)  herein.  Diese  bestanden  aus  theils  faserigem, 
iheils  structurlosem  Bindegewebe  und  enthielten  grofsere  und 
kleinere  Knorpielzellen. 

Wenn  aus  diesen  beiden  mit  einander  verglichenen  Fällen 
einen  Schlufs  zu  ziehen  erlaubt  ist,  dann  sieht  man  sich  wohl 
genöthigt,  anzunehmen,  dafs  durch  die  Schwangerschaft  die 
Bestandlheile  der  Symphyse  gelockert  und  sie  selber  gieweitet 
wird.  Es  zeigt  sich  besonders  die  Zwischensubstanz  reichlicher 
und  weicher  und  die  Höhlen  umfänglicher.  Als  feinerer  Aus- 
druck der  gesteigerten  Plasticilät  sind  jene  kolbigen  Productionen 
umfänglicher,  wenn  ich  so  sagen  darf,  besser  genährt  als  im 
nicht  schwangeren  Zustande.  Sowohl  durch  ihre  Gröfsen- 
zunahme  als  auch  durch  den  gröfseren  Umfang  der  Zwischen- 
substanz wird  der  Raum  zwischen  den  Knorpelscheiben  be- 
trächtKcher  und  dadurch  die  Beweglichkeit  der  Symphyse  gröfeer. 

Es  wäre  inzwischen  ein  Irrlhum,  wenn  man  glauben 
möchte,  die  Beweglichkeit  und  Ausdehnungsfähigkeit  der  Scham- 
fuge werde  in  der  Schwangerschaft  normalmäfsig  für  die 
Beckenerweiterung  während  der  Geburt  sehr  einflufsreich.  Bei 
einem  Versuch  am  frischen  Becken  einer  im  Wochenbett  am 
Puerperalfieber  gestorbenen  30jährigen  Frau,  konnte  ich  durch 
künstliche  Dilatation  eine  Erweiterung  der  Symphyse  im  Quer- 
durchmesser nur  von  3  Millimetern  erzielen.  Dabei  wurde  aber 
die  Conjugata  des  Beckeneinganges^  etwas  kürzer,  der  quere 
Durchmesser  daselbst  aber  länger.  Die  Untersuchung  wurde 
so  angestellt,  dafs  ein  in  zwei  Hälften  zerlegbarer,  rundlicher 
Keil,  der  die  Beckenhöhle  ausfüllte,  durch  ein  oben  und  unten 
angebrachtes  Schraubenwerk  allmälig  auseinander  getrieben 
wurde.    Man  fixhte  die  vor  der  Ausdehnung  an  der  vorderen 
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und  hinteren  Seite  der  Symphyse  gemessene  Breite  derselben 
durch  Nadeln  und  erkannte  sodann  aus  der  Zunahme  ihres 
Abstandes  die  durch  jenen  Apparat  ersteugte  Erweiterung.  Es 
liegt  ganz  in  der  Anatomie  der  Schamfuge^  dafs  die  Erweite- 
rung nur  an  ihrer  inaeren,  mit  einer  Höhle  versehenen  Hälfte, 
nicht  aber  an  ihrer  äufseren  eintritt,  deren  .Breite  ich  selbst  bei 
sehr  gesteigerter  Ausdehnung  fast  unverändert  gefunden  habe. 

Eine  krankhafte  Weite  und  Beweglichkeit  der  Scham- 
heinfuge, welche  von  den  Geburtshelfern  als  „Erschlaffung"" 
derselben,  —  Diductio  symphjseos  —  bezeichnet  werden, 
bilden  sich  während  der  Schwangerschaft,  wie  es  scheint,  nicht 
selten  aus.  Die  anatomischen  Veränderungen  beruhen  hier 
einerseits  auf  einer  Erschlaffung  des  peripherischen  Bandappa- 
rates, andererseits  auf  der  Vergröfserung  der  Symphysenhöhfe, 
dem  Schwunde  jder  Zwischensuhstanz  und  auf  der  Absetzung 
einer  synoviaähnlichen  Flüssigkeit  in  das  Innere.  ISinen  hierher- 
gehörigen, sehr  exquisiten  Fall  verdanke  ich  der  gefälligen  Mit- 
theilung meines  verehrten  Collegen  Breit '^).  Die  Beobachtung 
betrifft  eine  36  Jahre  alt  gewesene  Frau,  welche  gegen  das 
Ende  der  Schwangerschaft  gestorben  ist.  Bei  der  ObducUon 
ist  die  Schambeinfuge  durch  ihre  aufserordentliche  Beweglich- 
keit aufgefallen,  indem  A\t  Knochenenden  nahezu  übereinander- 
geschoben  werden  konnten.  Beim  Aufschneiden  von  hinten  her 
gelangte  man  in  einen  für  die  Aufnahme  des  Daumens  genü- 
gend weilen  Beutel,  welcher  mit  gelblichem  Serum  erfüllt  war. 
Die  Knochen  fand  ich  überknorpelt ;  die  freien  Flächen  der 
Knorpelscheiben  glatt;  von  einer  Zwischensubstanz  keine  Spur; 
dagegen  eine  einer  Synovialha^ut  ähnliche  Membran,  welche 
die  innere  Oberfläche  des  erschlafften  Bandapparates  überkleidete. 

*)  Vgl.  Rudolph  Gmelin,  lieber  die  Krankheiten  der  Symphyu.  osslum  publs. 
Inaugural- Abhandlung.   Tübingen  1854.    S.  24. 
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Kleinere  MittheiiiingeD. 


1. 

Zur  Geschichte  der  Milchkugeln  und  Milchreaclionen. 
Von  Dr.  Fraas, 

Professor  an  iUt  üniAersilnl  und  Oireclar  tlcr  ThlerarznMschiUo  zu  München. 


Mawt  Aufhellung  der  Lehre  über  Entstehung  und  Bedeutung  der  Milch  dient 
auch  die  Untersuchung  ihrer  ersten  Bildung  im  Thiere. 

Der  Kalbin  schiesst  schon  lange  vor  dem  erstmaligen  Kalben  die  Milch  ein, 
der  trächtigen  Kuh  Milch  nimmt  gegen  das  Kalben  zu  eine  sehr  verschiedene  Be- 
schaffenheit an,  sie  bleibt  einige  Monate  ungemolken,  und  währeäd  dieser  Zeit 
bleibt  sich  das  Secret  ihres  Euters  nicht  gleich,  —  endlich  versiegt  kranken  Kühen 
oft  in  der  besten  Melkperiode  die  Milch  und  stellt  sich  nach  langer  Zeit  erst 
unter  eigenen  Erscheinungen  wieder  ein.  Die  Milch  der  KQhe  ist  in  ihren  Krank- 
heiten oft  sehr  verschieden  beschaffen.  Liefern  wir  unsere  Beiträge  zu  diesen 
Beobachtungen. 

Obgleich  die  wichtigste  und  bekannteste  Art  von  Milchkugelchen  die  der  Butter 
sind,  die,  wenn  mit  einer  Höhle  versehen ,  eigentlich  auch  Fettzellen- genannt 
werden  könnten  — ,  so  sind  doch  in  der  erstto  Zeit  der  Milchbildung  die  granu- 
lirten  Zellkugeln,  die  man  Colostrumkugeln  genannt  hat,  die  häufigeren.  Diese 
Zeit  der  wahren  Colostrummilch  liegt  aber  ziemlich  lange  vor  der  Geburt.  Wir 
haben  Milch  von  2  Kalbinnen,  die  zum  erstenmale  trächtig  waren,  100  Tage  vor 
dem  Kalben  untersucht  und  zahlreiche  Colostrumkugeln  gefunden.  Immer  aber  ist 
eine  solche  Milch  ausserordentlich  reich  an  einer  Kaseinmodification ,  die  dem 
Albumin  äusserst  ähnlich  wird,  durch  Lab  aber  oft  nicht  gerinnt 

Mir  ist  ein  Fall  bekannt,  wo  eine  Kalbin  sogar  3  Monate  lang  vor  dem 
Kalben  regelmässig  von   armen   Leuten  gemolken  wurde.     Die  Kalbin   gab  bis  zu 
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4  Maass  Milcb  manchen  Tag,  -^   aber  ihr  schwächliches,  elendes  Kalh,  konnte 
nicht  am  Leben  erhalten  werden. 

Ebenfalls  ist  bekannt,  dass  ganz  junge  Kälber  durch  gegenseitiges  Saugen  an 
ihren  Strichen,  noch  lange  bevor  sie  einen  Stier  zu  sehen  bekommen,  schon  zur 
Milchsecretion  kommen.  Eine  3jährige,  nicht  trächtige,  auch  niemals  besprungene 
Kalbin  wurde  in  einem  Falle  zur  Secretion  von  täglich  8  Maass  Milch  gebracht. 

Die  gelbe  Farbe  der  Kuhcolostrummilch  3  Stunden  nach  dem  Kalben  rfilirt 
von  den  jetzt  gelb  gefärbten  Golostrumkügelchen  her.  Diese  Milch  zeigt  mehr 
Rahm  als  Milchwasser,  der  gelbe,  über  der  Milch  stehende  Rahm  beträgt  bei  einer 
niederschwäbischen  Kuh  }  der  Gesammtmasse.  Soweit  hätte  Lassaigne,  der 
diess  zuerst  anfuhrt.  Recht.  Aber  nach  7  Tagen  betrug  sie  weniger  als  im  ge- 
wöhnlichen Zustande.  Da  der  früheste  Colostrumrahm  krnstenhart  nach  5— 7  Tagen 
wird  und  verführerisch  ähnlich  dem  Eidotter  sieht,  so  sollte  auf  Vitellin  noch  ge- 
prüft werden.  Indessen  sind  wohl  die  Colostrumkugeln  nur  Dotterkugeln,  von 
denen  sie  sich  unterm  Mikroskop  nicht  unterscheiden,  und  ist  das  Vitellin,  wie 
Lehmann  meint,  nur  Gasein  — ,  so  bleibt  die  Identität  des  ersten  Golostral- 
rahmes  mit  dem  Eidotter  unangefochten,  denn  die  Fettkügelchen  sind  natürlich 
vorhanden  und  die  Salze  in  der  Golostralmilch  nicht  minder.  Es  ist  daher  in 
diesem  Sinne  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  die  Kühe  in  bestimmten  Zeiten 
Eier  legen.  Golostrumrahm,  in  heissem  Wasser  gekocht,  gerinnt  zu  Klumpen  wie 
Eidotter.  Er  ist  wohl  eine  sehr  feine,  nahrhafte  Speise,  obgleich  von  unverstän- 
digem Geschmack  verpönt. 

Die  Bauern  machen  indessen  oft  Kuchen  damit  an  und  verspeisen  das  Golo- 
stnim  als  ein  Deliciosum. 

Moleschott's  Eiweiss,  das  er  in  grosser  Menge  darin  fand,  ist  wohl  das 
Gasein -Vitellin, 

Das  Kuhcolostrum  reagirt  schwach  sauer  und  schreitet  in  der  Milchsäure- 
gahrung  sehr  rasch  vorwärts.  Die  hauptsächlichste  Ursache  hiervon  ist  wohl  der 
grosse  Albumingehalt  dieser  Milch.  Sie  gerinnt  regelmässig  schon  bei  65  —  70  — 
80°  G.,  und  jede  Hausfrau  weiss ,  wie  gern  dieses  theiis  auf  der  rascher  sich  bil- 
denden Säure,  theiis  auf  dem  bei  dieser  Temperatur  gerinnenden  Albumin  beruhende 
Vorkommen  stattfindet. 

Obgleich  aber  die  Golostrummilch  auch  Gasein  entliält,  so  coagulirt  sie  doch 
oft  mit  Lab  versetzt  nicht,  auch  bei  35"  G.  nicht.  Es  scheint  ein  Uebennaass  von 
Albumin  die  Goagulation  des  Gasein'  oder  die  Wirkung  des  Lab  hemmen  zu  können. 
Nach  längerem  Stehen  gerinnt  das  Gasein  in  der  Golostralmilch  leichter,  und  aus 
dem  Golostralkäse  lässt  sich  bei  Lösung  des  Gasein  das  Albumin  wieder  ausscheiden. 

Auch  Frauencolostrum  coagulirte  am  zweiten  Tage  nach  der  Geburt  nicht 
mit  Lab,  aber  auch  nur  schwach  in  der  Siedhitze  — ,  es  verhielt  sich  mehr  wie 
eine  Vitellinlösung,  zeigte  auch  sehr  grosse  Golostrurokugeln  bei  sehr  wenig  Butter. 
Der  Golostrumrahm  besteht  aus  stark  eiweisshaltigem  Milchwasser  mit  den  Butter- 
und Golostrumkugeln.  Da  das  Eiweiss  an  der  Oberfläche  bald  eine  harte  ICruste 
bildet,  so  wächst  hier  das  Oidium  laclU  nicht. 
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Colostnimrahm  zeigt  also  diese  Milchalgen  Dicht,  wohl  aber,  fatilend,  die 
gewöhnlichen  Pilze.  Das  faulende  Colostrum  riecht  nicht  wie  faule  Milch,  sondern 
wie  faulende  Eidotter.  Die  Colostrumkngeln  sind  leicht  zerdräckbar,  und  der  mit 
Alkohol  behandelte  getrocknete  Colostnimrahm  zeigt  die  ihn  färbenden  Colostrum- 
kugeln  am  deutlichsten. 

Der  Colostrumrabm  lässt  sich  schwer  buttern.  Dabei  zerplatzen  die  Colo- 
strumkugeln  und  färben  die  fast  wachsartig  werdende  Butter  hocbgelb.  Eine  solche 
Colostrumbutter  scheint  viel  stearinreicher,  als  die  gewöhnliche  (oder  vitellin- 
reicher?),  und  zeigt  an  der  Luft  im  Sommer,  wo  sie  gebleicht  wird,  das  ganz 
besondere  Verhalten,  dass  der  fiutterkegel  inwendig  hohl  wird,  weil  wohl  die  fluch- 
tigen Fettsäuren  theilweise  verdunsten,  die  leicht  flussigen  aber  abfliessen,  und  eine 
kugdfSrmige  Kruste  —  stearinartig  —  zurückbleibt.  Diese  Kruste  besteht  zunächst 
aus  Colostrummasse,  die  auch  überhaupt  in  höherem -Hitzegrade  nicht  schmilzt, 
ebenso  wie  die  Eidottermasse  auch. 

Milch  von  einer  zum  erstenmal  trächtigen  Kalbin  reagirte  4  Monate  vor  dem 
Kalben  beim  erstmaligen  Melken  schon  schwach  alkalisch  und  gerann  in  der 
Siedhitze.  Sie  siebt  wenig  weiss,  mehr  grau  und  trübe,  einer  Eiweissemulslon 
ähnlich  und  ist  schwach  fadenziehend. 

Unterm  Mikroskop  zeigt  dieselbe  Colos trumkugeln  in  der  oben  angegebenen 
Menge,  ausserdem  Alles  normal,  nur  weniger,  aber  grössere  Butterkügelchen  als 
gewöhnlich.  Ob  wohl  das  erste  Secret,  falls  es  zu  erbalten  wäre,  blos  Colo- 
Strumkugeln  enthält,  aus  deren  Zerfalle  erst  Butterkugelchen  unter  gleichzeitiger 
Umänderung  des  Albumin  in  Casein  werden? 

In  11,764  Mgr.  dieser  Erstlingsmilch  waren  1,714  Mgr.  feste  Substanz  oder 
in  100  Theilen  15,57  pCt.,  davon  6,6  pCt.  Butter  waren,  der  Rest  Käse  und 
Eiweissstoff,  —  sehr  wenig  Milchzucker. 

Jene  letzte  Frage  nun  beschäftigte  uns  längere  Zeit  um  so  mehr,  als  die 
gemeine  Angabe  von  der  Bedeutung  des  Colostrum,  als  ein  Purgans,  durch- 
aus ungenügend  und  nur  auf  eine  wohl  sehr  untergeordnete  seiner  Eigenschaf- 
ten geht. 

Eine  2jährige  Kalbin,  welche  mittelst  Trepanation  von  einem  Cocnurus  des 
Gehirns  befreit  und  völlig  geheilt  worden  war,  wurde  3  Monate  nach  der  Operation 
getödtet  und  die  Secretion  des  ganz  kleinen,  noch  nie  milchenden  Euters  unter- 
sucht. Es  zeigte  das  geringe,  graulich-rothe  Secret  viele  Colostrumkngeln,  mehrere 
auffallend  grosse  und  sehr  viele  gewöhnliche  Butterkugelchen.  Das  Secret  reagirte 
sehr  schwach  alkalisch. 

,  Der  Saft  der  ausgepressten  Milchdrusen  dieses  Thieres  war  übrigens  hell  und 
unter  dem  Mikroskop  wimmelnd  voll  kleiner  granulirter  Zellen,  kleiner  als  die 
gewöhnlichen  Schleimzeilen ,  sonst  aber  diesen  ähnlich.  Ihre  Grösse  ist  fast  jene 
der  Butterkügelchen,  und  es  drängt  sich  der  Gedanke  auf,  als  entstunden  letztere 
aus  dem  Zerfallen  der  ersteren.  Die  Drüse  selbst  ist  ganz  bedeckt  von  ihnen  in 
ihrem  Gewebe. 

Die  Milch  kranker  Kühe  ist  oft  sehr  alterirt,  und  es  kann  nicht  ohne  Inter- 
esse sein,  dieselbe  theils  in  Bezug  auf  die  Bedeutung  kranker  Milch  als  Nahrungs- 
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mittel,  theils  als  diagnostisches  und  selbst  als  physiologisches  Moment  zu  beachten. 
Geben  wir  zuerst  einige  Resultate. 

Eine  im  2ten  Stadium  der  Lungenseuche  in  den  ContumazstpU  des  Thier- 
spitales  gebrachte  Kuh,  Ansbacher  Race,  wurde  benutzt,  um  die  Ansteckungsfahig- 
keit  der  Lungenseuche  an  2  sie  umgebenden  geimpften  Kühen  zu  erproben.  Die 
kranke  Kuh  gab  anfangs  noch  0  Maass  Milch  (bayr.)  per  Tag.  Von  Tag  zu  Tag 
nahm  diess  indessen  ab ,  obgleich  das  Thier  aufs  Reichlichste  Grunfutter  und 
Mehltränke  neben  Heu  angeboten  erhielt.     Es  frass  nur  wenig. 

10  Tage  nach  dem  Einbringen  in  den  Stall  ward  ihre  Milch  untersucht.  Sie 
gab  noch  2  Maass  per  Tag.  Dieselbe  reagirte  alkalisch,  war  sehr  dick,  warf 
äusserst  leicht  auf  und  näherte  sich  im  Aeussern  dem  Ansehen  der  Colostrum- 
milch ,  nur  dass  sie  nicht  gelb  gefärbt  war.  Sie  zeigte  auch  keine  Colostrum- 
kugeln.  Aber  der  aufgeworfene  Rahm  vertrocknete  an  der  Luft  (Sommertemperatur 
zwischen  15 — 20"  C.  wechselnd)  zu  einer  Kruste,  die  der  allenthalben  auf  Rahm 
dazumal  üppigen  Vegetation  des  Oidium  lacHs  Fresen.  kein  Gedeihen  gab.  Auf- 
fallend dünn  und  blau  ist  das  unterm  Rahm  befindliche  Fluidum.  Nach  drei  Tagen 
wird  der  Rahm  faul,  riecht  sehr  übel,  nicht  wie  gewöhnlicher  saurer  Rahm,  reagirt 
aber  sauer,  das  Fluidum  gerinnt  nicht.  Es  coagulirt  selbst  nach  8  Tagen 
von  selbst  nicht  und  zwar  bei  einer  Sommerwärme  von  oft  25"  (wo 
diess  doch  bei  gewöhnlicher  Milch  schon  in  24  Stunden  geschah). 

Die  von  mir  mit  Lab  behandelte  Milch   coagulirte  ebenfalls  nicht,   —   aber 
auch  gesotten  zeigt  sie  nur  ein  geringes  Coagulum. 
Der  Durchschnitt  von  4  Analysen  ergab: 

75,02  Wasser 

24,97  feste  ßestandtheile 

10,73  Butter 

10,13  Casein  und  unlösliche  Salze 
4,09  Milchzucker  und  lösliche  Salze 


1,120  Salze  überhaupt. 
Nach  weiteren  4  Tagen  verlor  sich  die  Milch  fast  ganz,  die  Krankheit  war 
ins  höchste  Stadium  eingetreten.     Mit  Mühe  wurde  noch  etwas  Milch  erhalten,  die 
fadenziehend,  dick,  mit  ungefärbten  Eiweissstreifen  durchzogen  war.     Die  Analyse 
von  2mal  erhaltener  Milch  zeigte  in 

1)  30,56  fester  Substanz  (in  100  Gr.  Milch) 
pCt.:  15,23  fiutter 

6,52  Casein  und  unlösliche  Salze 
4,85  Albumin 

3,89  Milchzucker  und  lösliche  Salze 
73M9 

2)  28,65  feste  Substanz  (in  100  Gr.  Milch) 
pCt.:  19,23  Butter 

9,10  Casein  und  Albumin  nebst  Salzen 
0,31  Milchzucker 
28^64 
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Bei»  ersten  Anblick  ist  schon  aoflallend,  und  zwar  in  hohem  Grade  —  der 
Heichthnm  an  Butler  und  das  Auftreten  Ton  Albnann,  aber  letsteies  oflbdiar  in 
eilier  besonderen  Uebergangsmodiflcation,  da  es  nicht  alles  in  der  Siedhitie  unldn- 
lieh  wurde,  wie  das  Casein  durch  Lab  nicht  coagniirte. 

II. 

Es  ist  sehr  schwierig  tu  entscheiden,  ob  die  in  der  Miichlösung  schwim- 
menden Fettkügelchen  von  jj^  bis  -ff^  Millimeter  mit  einer  Rulie  umgeben  sind 
oder  nicht.  Die  nicht  sehr  abweichende  Grosse  derselben,  manche  Phänomene 
beim  Behandeln  derselben  mit  Säuren,  beim  Buttern  etc.  scheinen  sehr  dafür  zu 
sprechen,  dass  man  es  hier  mit  einer  Art  kernloser  Zellen  zu  thun  habe,  deren 
Inhalt  eben  jene  fettsauren  Verbindungen  ausmachen,  welche  die  Chemie  uns  in 
einer  langen  Beihe  fon  Debergangsmodificationen  von  Margaron,  Butyron,  Capron  etc. 
durch  die  maiigarinsaoren,  oleins.,  caprons.,  caprins.,  Capryl-,  Lypyl-  oder  Glyceryl- 
oxyde  mit  den  neuesten  Funden  Heintz's  dazu  etc.  kennen  gelernt  hat. 

Welche  rasche  Wechsel  oft  sehr  geringen  Einflüssen  folgen,  zeigt  schon  der 
Unterschied  zwischen  frischer  und  geschmolzener  Butter,  zwischen  getrocknet  aus- 
gelaugtem Bahm  und  frischer  Butter.  Offenbar  würde  die  Beachtung  der  Butter  in 
der  Milch  steigen,  wenn  ilir  Vorhandenseiu  in  ZeDenform,  also  organisirt,  nachzu- 
weisen wäre. 

Otto,  Simon,  Henle  u.  A.  halten  dafür,  dass  die  Butterkugdn  mit  einer 
Hülle  ?on  Casein  umgeben  seien,  Baspail  meint,  sie  beständen  aus  Fett  und 
Albumin,  —  und  Domce  glaubt  sie  ganz  aus  Fett  bestehend. 

Unsere  Prüfung  ihrer  Beweisgründe  zeigt,  dass  Simon's  Procedur,  die  ein- 
gediimpfte  Milch  mit  Aether  auszuziehen  und  den  im  Wasser  zerriebenen  Bück- 
stand unter  dem  Mikroskop  zu  beobachten,  nicht  mitzählen  kann,  die  Angabe 
Henie's,  dass  die  Essigsäure  die  Hüllen  der  Bvtterkügdcben  zerreisse,  und  der 
Inhalt  dann  zerfliesse,  hat  sich  mir  nicht  bestätigt.  Es  zeigen  sich  nur  einzelne 
grossere  Kugdn  und  dann  das  Produkt  der  Zersetzung  der  Fettsäuren.'  Wie 
Haspail  das  Albumin  in  den  ButleriLügelchen  nachweist,  ist  mir  v^g  unklar. 

Bei  35*  C.  warmes  Wasser  mit  getrocknetem  Bahm  geschüttelt,  giebt  eine 
Milchemulsion,  von  welcher  zwar  etwas  Bahm  aufsteigt,  die  aber  ebensowenig  wie 
gewöhnliche  Milch  wieder  ganz  klar  wird.  Einer  höheren  Temperatur  ausgesetzt, 
ändert  sich  nichts.  Die  Milch-  oder  Butterkügelchen  schweben  unverändert  in  der 
Emulsion,  der  getrocknete  Bahm,  sehr  starii  verrieben  und  emulgirt,  zeigt  sie 
ebenfalls. 

An  blos  lufttrocken  gemachtem  Bahm,  an  dem  die  Hüllen  der  Kügdcben  noch 
vorhanden  sein  sollten,  der  auch  eine  Emulsion  noch  bildet,  —  sieht  man  unterm 
Mikroskop  nur  eine  homogene  Masse,  —  keine  Kügelchen  mehr. 

Frische  Butter  zeigt  bei  14''  C.  unterm  Mikroskop  keine  Kügelchen  mehr  — 
so  wenig  wie  der  getrocknete  Bahm. 

Frische  Butter  mit  Wasser  von^  35" C.  geschüttelt,  giebt  eine  sehr  schwache, 
sich  in  10  Minuten  wieder  ziemlich  reinigende  Emulsion. 

Die  Wasseremulsion  mit  getrocknetem  Bahm  hält  aber.  Am  besten  in  Wasser 
mit  wenig  Aetznatron. 

Archiv  f.  pathoL  Anat.    Bd.  VII.   Hfl.  9,  21 
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Wenn  ich  meine  zaiilreichen  Rührversucbe  Tergleiche,  intbesotidere  die  gleich- 
bleibende Form  der  Milchkügelchen  in  den  künstlich  bereiteten  Mildipu)?em  oder 
Emulsionen,  so  kann  ich  kaum  mehr  bezweifeln,  dass  denselben  kein«  besondere 
Hölle  zukomme. 

Ein  sehr  wichtiger  Gnmd  i»t  die  Förderung  der  Ausscheidung  der  Butter- 
kugelchen durch  Zumiscben  anderer  emulsiver  Flüssigkeiten,  -^  von  Mandehnilch, 
Butter  in  warmem  Wasser  geschüttelt,  Gel  mit  der  Milch  gerührt  etc.,  wo  doch 
blosse  vermebrie  Adhäsion  als  Ursache  des  Erfolges  anzanehmen  am  nächsten  liegt. 

Meine  ganze  Lehre  von  der  Batterbereitnng  (die  aus  Milch  unfehlbar  in 
6 — 10  Minuten  jedesmal  Butter  zu  bereiten  vermag)  beruht  darauf,  --^  und 
dennoch  giebt  es  manche  Erscheinungen,  die  ohne  Annahme  eine»  eigenen  Häutcliens 
vm  die  Butteriiugelchen  schwer  zu  erklären  sind.  Dahin  gehört  das  nicht  Zu- 
sammenfliessen  der  Butterkugeln  in  gesottener  Milch,  —  obgleich  es  hier  thäl- 
weise  geschieht;  —  dann  das  Plötzliche  in  der  -Butterbildung  ans  Raltm,  während 
das  Alhnälige  bei  dem  Buttern  aus  Milch  wieder  für  unsere  Theorie  der  blossen 
Adhäsions-Mehrung  spricht.  Der  so  wichtige  Einfluss  der  Temperatur  spricht  mehr 
für  als  gegen  uns. 

Getrockneter  Rahm  spllte  aus  Butterkn^lcben  besteben,  welche  die  Caseio- 
huUe  noch  haben.  Wenn  also  mit  Aether  behandelt,'  müsste,  da  Aether  Cacein 
nicht  löst,  der  Rahm  unverändert  bleiben.  Allein  der  Aether  zi«ht  fast  alle  Butter 
aus  dem  Rahm,  und  nur  wenige  Kugctchen  sind  zwischen  den  Caseintheilen  des 
getrockneten  Rahmes,  der  davon  auch  beim  sorgfältigsten  Auswischen  nicht  ganz 
getrennt  werden  kann,  noch  vorhanden. 

Die  Caseinhulle  ist  die  mikroskopische  Atmosphäre  der  Butterkdgelohen,  vne 
es  jede  andere  Flüssigkeit,  in  welcher  sie  zur  Suspension  gekommen  sind,  audi  ist, 
aber  man  kann  desshalb  doch  nicht  sagen,  »ie  hätten  ehne  Caseii^aot,  —  so  weing 
man  sagt,  die  Erde  sei  in  eine  Lufthaut  eingehüllt  und  also  ein  Zellkem,  oder  ^e 
EmuIsicNDskagelcfaen  der  Mandelmilch  seien  von  einer  Haut  von  Znckerwasser  nnhulit. 

Gelfockneter  Rahm  fliesst  grosstentheils  zn  Butter  zusammen,  er  giebt,  in 
heissem  Wasser  gelöst,  —  Schmalz  und  viele  Caseintheilc.  Es  ist  also  kein  Zer- 
reissen  imaginärer  Butterkügelchen  nothwendig. 

HL 

Nach  Schlossberg  er  (Annaien  der  Chemie  und  l^harmacie.  Bd.  87.  3.  oder 

September  1853.  p.  317.)  reagirt  zwar  die  Frauenmilch  fast  dorehavs  alkalisch, 

die  Milch  der  pflanzenfressenden  Hausthiere  so  häufig  sauer  wie  alkalisch  und  die 
der  Fleischfresser  normal  sauer*). 

Wir  stellten  Versuche  an: 
1)  an  Kühen  verschiedenster  Trachtigkett  und  «mtersnchten 

a)  Morgenmilch, 

b)  Abendmilch; 

*)  Ich  erlaube  mir  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  umfassenden  Untersuchungen 
des  Vorsitzenden  der  Berliner  Gesellschaft  für  Geburtsbülfe,  Hm.  Carl  Mayer 
über  die  Reactionen  der  Kuh-  und  Frauenmilch  aufmerksam  zn  machen  (Verh. 
der  Gesellschaft.  1846.  Bd.  L  S.  63  folg.). 
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2)  an  einer  Kuli,  die  erst  nach  24  Stunden  gemolken  ward; 

3)  Colostrummilcb  vor  und  nach  dem  Kalben 

(40  Tage  voriier)-, 

4)  ao  Kaibermilcii,  resp.  der  saugenden  Kuh  und  solchen^iiie  nicht  mehr  «äugten  \ 

5)  an  der  Milch  einer  mit  stark  stickstoflfhal liger  Nahrung  gefutterten  Kuh; 

6)  an  der  Milch  dner  6 mal  im  Tage  ^molkenen  Kuh. 

ad  \.  In  erster  Beziehung  ergab  der  Durchschnitt  aus  20  Prufungstagen  an 
1 2  Kuben,  dass  allerdings  die  Kuhmilch  fast  ebenso  oft  alkalisch  wie  sauer  reagirte,  -i- 
am  häufigsten  aber  so  indifferent  sich  verhielt,  dass  die  EnUcheidung  nach  einer 
Seite  hin  bei  der  ohnehin  immer  nur  äusserst  schwachen  Beaction  einer  Geprice 
gleich  sehen  wurde.  Die  Tbiere  erhielten  bei  der  Hälfte  der  Beobachtung  Heu, 
Häksei,  Mehl  und  Sals,  —  bei  der  aaderea  Hälfte  Heu,  Häksei,  Oelkncben  und  Salz. 

Auch  wurde  bemerkt,  dass  die  Fruhmilch  (10  X  12«Bl20mal)  häufiger  sauer 
als  die  Abendmilch  war. 

ad  2.  Eine  pinsgaucr  Kuh,  gölt,  6  Monate  nach  dem  Kalben,  —  ward  ()mal 
an  einem  Tage  gemolken.  Die  Milch  zeigte  sich  jedesmal  zwar  schwach,  aber 
entschieden  alkalisch. 

ad  3.  Dieselbe  Kuh  blieb  anderen  Tages  ungemolken  24  Stuuden  liing. 
Die  darauf  erhaltene  Milch  reagirte  in  der  ersten  Maass  schwach  pilkalisch,  in 
der  letzten  der  Gesammttheil  zwar  schwach,  aber  entschieden  sauer. 

adA,  Die  Milch  einer  3  Wocben  lang  säugenden  Kuh  reagirte  bei  10  Vei> 
suchen  schwach  sauer; 'das  Kalb  trank  nach  Belieben  an  der  Kuh  und  zog  vieU 
leicht  die  letzten  Reste  nie  ganz  aus. 

ad  5.  3  Kube,  mit  Rapsölkuchen  im  Uebermaass  (3--6  Pfund  pro  Tag)  bis 
zur  starken  Diarrhoe  gefüttert,  zeigten  saure  Milchreaction ,  am  stärksten  jedoch 
gegen  Ende  des  Melkens. 

Nach  unseren  Versuchen  bestätigt  sich  somit  die  ältere  Ansicht  insofern,  ato 
in  der  That  die  älteste  Milch»  als  welche  die  au  oberst  im  Euter  stehende,  feti* 
reichere  anzusehen  sein  wird,  auch  im  Euter  schon  etwas  sauer  wird.  Es  durfte 
interessant  sein,  einer  Kuh  die  Milch  allmälig  ganz  vergehen  zu  lassen  und  dabei 
zeitweise  zu  reagiren.  Ob  dieser  Ruckbildungsprozess,  diese  Resorption  der  bereits 
ausgeschiedenen  Milch  nicht  mit  einer  ganz  besonderen  Milchsäuregährung  verbunden 
ist»  —  ein  Phänomen,  was  vielleicht  für  die  Medidn  bei  Milchmetastasen  brauchbar  wäre. 

Dass  man  früher  die  Kuhmilch  als  ständig  alkalisch  reagirend  angab,  li^ 
wohl  in  geringerer  Genauigkeit  bei  der  Prüfung  und  des  mangelnden  Unterscheiden» 
der  Milch  aus  verschiedenen  Melkzeiten.  Auch  bemerken  wir  ausdrficklicb ,  dass 
feociites  Curcuma- Papier  in  Kuhstallungen  sehr  bald  von  den  ammoniakalischen 
Diioiten  braun  wird  und  also,  in  Milch  getaucht,  zur  Annahme  alkalischer  Reaction 
leicht  verfuhren  kann,  wie  diess  auch  Prof.  Rueff  schön  erwähnt  hat. 

Es  kann  indessen,  wie  später  weiter  gezeigt  werden  soll,  ziemlich  viel  Säure 
oft  verwendet  werden ,  bis  man  alkalisch  reagireuAe,  lirische  KuhmUch  zur  sauren 
Reaction  (noch  ohne  Coagulation)  bringt. 

München,  im  Mai  1854.  Dr.  Fraas. 

21* 
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2. 

Pathologisch -anatomische   Mittheilungen. 

Von  Dr.   ?.  Witticli,   Docenten  an  der  Königsberger  Unirersität. 


I.    Krebs  der  Muskeln. 

Öie  nachfolgende  Krankengeschichre  vordanke  idi  Herrn  Or.  Wohl  getaut h, 
Privatdocenten  der  hiesigen  Universität;  die  Section  wurde  im  hiesigen  st&dtischen 
Krankenhause  von  Herrn  Dr.  Barth  gemacht  und  mir  das  Ergebniss  mit  den 
nöthigen  Präparaten  zur  histologischen  Untersuchung  mitgel heilt. 

N.  N.,  Schneidergeselle,  35  Jahr  alt,  von  gesunden  Eltern  stammend  und 
bisher,  mit  Ausnahme  eines  Wecbselfiebers,  nie  erheblich  krank  gewesen,  suchte 
vor  etwa  3  Jahren  Hülfe  wegen  einer  Geschwulst  am  linken  Oberschenkel.  Er 
hatte  vor  ungeföhr  einem  Jahre  ihre  Entstehung  an  der  inneren  Schenke!fläcfae 
bemerkt,  war  jedoch  bisher  so  wenig  von  ihr  belästigt,  dass  er  Niemand  um  Rath 
gefragt  hatte.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  an  dem  oberen  Umfange  des  linken 
Schenkels  eine  grosse,  knorpelharte,  auch  bei  starkem  Drucke  völlig  unempfindliche 
Geschwulst,  die  sich  nirgend  scharf  abgrenzte,  durchaus  eben  und  unverscbiebbar 
zeigte,  an  der  Innenfläche  des  Schenkels  wohl  stärker  entwickelt,  offenbar  aber 
um  den  ganzen  Umfang  des  Femur  herumgewuchert  war.  Die  sie  bedeckende 
Haut  war  normal  gefärbt,  nur  erschien  sie  durch  die  starke  Dehnung  ungewöhnlich 
glänzend  und  zeigte  namentlich  an  der  inneren  Fläche  einige  stark  entwickelte, 
bläulich  durchschimmernde  Venen.  Die  Geschwulst  erstreckte  sich  vom  bis  an 
die  Leistenfalte,  hinten  bis  über  die  Falte  der  Hinlerbacken  hinauf,  die  sie  etwas 
abgeflacht  hatte  und  reichte  abwärts  bis  nahe  zur  Hälfte  des  Oberschenkels  hinab. 
Sie  hatte  den  oberen  Umfang  des  Schenitels  um  mehr  als  das  Doppelte  verdickt, 
und  die  unterhalb  gelegenen  Partien  zeigten  sich  dem  entsprechend  ödematös  ge- 
schwollen. Uebrigens  war  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  durchaus  gut,  und 
er  klagte  nur  Ober  lokale  Beschwerden,  über  Schwere  und  Ungelenkigkeit  des 
Beines  und  über  die  Geschwulst  des  Fusses,  die  sich  bei  anhaltendem  Stehen  oder 
Gehen  erheblich  vermehrte.  In  der  Geschwulst  selbst  hatte  er  keinen  Schmerz, 
wohl  aber  ab  und  zu  in  den  unterhalb  gelegenen  Theilen,  namentlich  im  Füss  ela 
Gefühl  von  Ameisenkriechen  oder  schmerzhaftem  Pi-ickeln,  während  sich  die  Haut 
bei  der  Untersuchung  ziemlich  anästhetisch  zeigte.  Da  die  Diagnose  des  behan- 
delnden Arztes  sich  der  Annahme  einer  vom  Schenkelknochen  ausgehenden  Krebs- 
geschwulst zuneigte,  war  von  einer  systematischen  Behandlung  nicht  die  Rede. 
Der  Kranke  erhielt  ekkoprotische  Mittel  und  Jodkali.  Nebenbei  wurden,  um  das 
Oedem  zu  vermindern,  Einwickelungen  vorgenommen  und  auf  das  dringende  Ver- 
langen des  Kranken  einige  Zeit  russische  Dampfbäder  gebraucht. 

Weil  alle  diese  Mittel  keine  Verbesserung  des  Zustandes  herbeiführten,  verliess 
der  Kranke  seinen  Arzt  und  suchte  den  Rath  mehrerer  anderen.     Da  jedoch  auch 
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diese  nicht  im  Stande  waren,  ihn  der  enelmtea  Besserung  zuzuführen,  kehrte  er 
nach  Jahresfrist  zu  seinem  ersten  Arzt,  der  die  Krankenstube  der  Schneidergesellen 
zu  versehen  hatte,  zurück  und  bat  um  Aufnahme.  Die  Geschwulst  am  Sehenkel 
war  inzwischen  bedeutend  grösser  und  härter  geworden  und  der  Fuss  bis  zur 
Monstrosität  angeschwollen.  Ausser  dem  Jiatten  sich  noch  zwei  neue  Geschwülste 
entwickelt,  die  eine  an  der  äusseren  Seite  des  rechten  Schultergelenkes  unter  dem 
Deltamuskel,  die  andere  in  der  Gegend  der  rechten  Parotis.  Diese  hatten  die 
Grosse  eines  kleinen  Apfels,  waren  elastisch,  bei  der  Berührung  schmerzlos,  von 
dififuser  Begrenzung,  mit  normaler,  nicht  adhärenter  Hau^  bedeckt  und  auf  der 
Unterlage  verschiebbar.  Die  Constitution  de»  Kranken  hatte  sich  sichtlich  ver- 
schlechtert; er  war  magerer,  blasser  geworden,  ftihlle  sich  schwach,  iiatte  seinen 
gnten  Appetit  und  seine  heitere  Stimmung  verloren,  war  obstipirt  und  klagte  über 
lanzinirende  Schmerzen,  liie  sich  zuweilen  zu  dem.  Prickeln  im  kranken  Bein  hin- 
zogesdlten,  dem  Verlaufe  der  grossen  Nervenstämme  folgten  und  die  Nachtruhe 
störten.  Uebrigens  waren  weder  Fieber  noch  Erscheinungen  von  dem  Leiden  eines 
wichtigen  -Organes  vorhanden. 

Da  die  Diagnose  eines  Krefosleidens  an  Wahrscheinlichkeit  zunahm,  war  4k 
Behandlung  eine  rein  symptomatische  und  der  Erhaltung  der  Kräfte  zugewendet. 
Der  Kranke  erhielt  nach  Bedurfniss  ekkoprolische  und  solvirende  Mittel,  ab  und 
zu  etwas  Morphium,  möglichst  gute  Kost  und  gebrauchte  daneben  andauernd  Leber- 
thran.  Soviel  es  sich  thun  Hess,  wurde  er  an  die  frische  Luft  geschickt  und  das 
kranke  Bein  eingewickelt.  Unter  dieser  Behandlung  verblieb  der  Kranke  mehrere 
Monate  in  der  Krankenstube,  ohne  dass  daa  Leiden  merkliche  Fortschritte  machte. 
Ja  der  Appetit,  das  Aussehen,  der  Kraftezustand  und  die  Stimmung  besserten  sich 
sogar  sichtlich.  Mit  dem  Beginn  des  Frühjahrs  aber  veriiess  er  die  Stadt,  um 
zu  seinen  Vemaadten  auf  das  Land  zu  gehen  und  dort  die  Hülfe  der  Natur  ab- 
zuwarten. 

Im  Spätherbste  besuchte  er  seinen  früheren  Arzt,  um  dessen  Vermittelung  zur 
Aufnahme  in  eine  öffentliche  Krankenanstalt  zu  eriangen.  Sein  Zustand  hatte  sich 
zur  Zeit  auf  das  Traurigste  verwandelt.  Er  war  sehr  abgemagert,  sah  kachekiisch 
aus  und  fühlte  sich  so  schwach ,  dass  er  sich  kaum  fortschleppen  konnte.  Der 
Appetit  war^  geschwunden,  die  Schmerzen  in  dem  kranken  Schenkel  bedeutend 
vermehrt  Die  Geschwulst  an  demselben  war  zwar  nicht  merklich  gewachsen  wohl 
aber  hatten  die  Geschwülste  am  rechten  Schultergelenk  und  in  der  Gegend  der 
rechten  Parotis  an  Umfang  imd  Härte  bedeutend  zugenommen,  und  es  hatten  sich 
an  verschiedenen  Stellen  der  Körperoberfläche  neue,  nussgrosse,  elastische  Tumoren 
entwickelt,  so  auf  der  vorderen  Fläche  des  Thorax  und  in  den  Bauchdecken.  Dabei  ^ 
war  auch  die  rechte,  gesunde  Extremität  ödematös,  und  eine  durch  jede  Körper« 
bewegung  stark  vermehrte  Kurzattimigkeit  mit  Dämpfung  des  Percussionsschalles 
ufid  Schwäche  des  Respirationsgeräusches  in  den  unleren  Brusträumen  (iess  auf 
bydropische  Ansammlungen  in  den  Pleurahöhlen  schliessen.  Fieber  war  auch  jetzt 
noch  nicht  zugegen.  In  diesem  Zustande,  der  sich  schnell  steigerte,  verblieb  der 
Kranke  einige  Wochen  im  Krankenhause  und  starb  dann  unter  heftigen  suffocativen 
Erscheinungen. 
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Bei  der  SecttOB  fand  sich,  das«  die  erwähnten  Geschwolste  äl>entJ  in  dtr 
Muskolatur  ihren  Sitz  hatten;  kaum  ein  Muskel  des  Körpers  war  damft  verschont; 
nirgend  sassen  dieselben  am  Periost  fest,  die  darunter  liegenden  Knochen  waren 
durchweg  gesund.  Sie  waren  meist  rundlich ^  knorpelhart,  terschieden  gross  (im 
Oeltoideus  der  rechten  Seite  und  in  den  linksseitigen  SchenkelmuskeJn  hatten  sie 
ihre  grosste  Ausdehnung  erreicht)  und  verdrängten  fiberall  das  Muskelgewebe. 
Letzleres  zeigte,  wo  es  noch  vorhanden  war,  eine  ToUkommen  normale  Farbe  mid 
Gonsistenz  und  hatte  nachweislich  noch  bis  zum  letzten  Augenblick,  wenn  auch 
nur  unvollkommen,  fungirt.  Die  Bewegungen  der  Extremitäten  waren  in  der  letzten 
Zeit  wohJ  sehr  behindert,  nirgend  aber  ganz  aufgehoben.  Die  in  den  Bauchdecken 
sieb  findenden  Geschwulste  gingen  theils  von  der  L/hm  aiba,  theils  von  den 
Fascien  aus  und  erstreckten  sich  von  hier  aus  in  die  Muskulatur.  In  den  Muskeln 
der  Extremitäten  dagegen  sassen  sie  durchweg  in  den  Mnskelbäncben  und  reichten 
nur  hie  und  da  auch  bis  in  ihre  sehnigen  Anheftungen.  Beim  Schnitt  leietete 
das  Gewebe  der  GMchwfilste  einen  ziemlich  starken  Widerstand  und  zeigte  auf  der 
Schnittfläche  ein  faseriges,  bald  strahliges,  bald  mascbiges  Gefnge.  Ein  eigentlicher 
Milchsaft  Hess  sich  nicht  ausdrucken,  sondern  nur  eine  klare,  seröee  Flüssigkeit, 
die  mikroskopisch  Blutkörperchen  und  vereinzelte  spindeiförmige  Bindegewebszellen 
zeigte.  Das  straffe  Gewebe  bestand  aus  meist  maschig  angelegtem  Bindegewebe, 
war  nach  dem  Cenirum  zu  offenbar  derber  und  auch  gefSssarmer,  als  Aach  ihren 
peripherischen  Theilen.  Es  Hess  sich  übrigens  keine  dieser  Geschwulste  aus  der 
sie  umgebenden  Muskulatur  herausschälen,  sondern  stand  fibenill  ip  dem  innigsten 
Zusammenhang  mit  dem  die  Muskelbiindel  hegleitenden  Bindegewebe,  so  dass  es 
mir  ziemlich  wahrscheinlich  scheint,  dass  dieselben  hier,  wie  in  den  Bancbdecken, 
ihren  Ausgangspunkt  in  letzterem  hatten.  Ausser  in  den  Muskeln  fanden  sich  in 
beiden  Lungen  Geschwülste  von  gleichem  histologischen  Bau  und  von  annähernd 
gleicher  Form  in  ungeheurer  Masse;  ihre  Grösse  variirte  zwischen  kleinen,  kaum 
birsekorngrossen  Knötchen  und  fast  apfelgrosaen  Knoten.  Jene  sassen  theils  im 
interstitiellen  Gewebe,  theils  dicht  unter  der  Pleura,  theila  endlich  ragten  sie  mit 
feinen  Stielcben  in  die  Pleurahöhle.  Das  zwischen  den  einzelnen  Knoten  Kegende 
Gewebe  war  lufthaltig,  leicht  ödematös.  Die  kleinen  Knötchen  bestanden  dorchweg 
aus  jungen  Zellen,  die  theils  rund,  theils  spindelförmig  zugespitzt  w«ren^  die  letz- 
teren lagen  meist  in  concentrischen  Schichten  an  der  Peripherie,  die  ersteren  im 
Centrum«  In  jedes  dieser  feinstidigen  Knöpfchen  liees  sich  leicht  ein  von  der 
Pleura  herkommendes  Gefass  verfolgen.  Eine  Erweicbang  des  Gewebes  fand  eich 
weder  in  den  Knoten  der  Lunge,  noch  in  denen  der  Mnskulatnr.  -^  Sonstige 
wesentliche  Alterationen  anderer  Organe  fanden  sich  nicht. 

Es  sind  vornehmlich  zwei  Fragen,  die  sich  an  den  vortiegenden  Fall  knäpfen: 
1)  welches  war  der  primäre  Erkrankungsheerd;  und  2)  welcher  Natur  sind  die 
vorgefundenea  Geschwolste?  Den  Ausgang  betreffiend,  so  kann,  glaube  ich,  wohl 
mit  grqsster  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  dass  das  Lungenleiden  ein 
eekimdäres  war.  Die  Symptome  desselben  machten  sich  im  Lehen  erst  in  den 
letzten  Zeiten  geltend,  während  die  ersten  Mnskelgeschwrilste  bereits  seit  vier 
Jahren  zur  Beobachtung  kamen.     Und  wenn  ich  auch  nicht  glaube,  dass  die  Ent- 
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Wickelung  jener  massenbaften  Entartungen  der  Lunge  erst  mit  jenem  Augenblick 
begannen,  in  dem  die  ersten  dcudicbcn  Respirationsbeschwerden  aurtrateo,  so  kann 
doch  bis  dabin  die  Entwickelung  immer  nur  äusserst  massig  in  den  Respirations- 
organen vor  sieb  gegangen  sein,  während  wir  in  den  Muskeln  jene  Geschwülste 
sich  bereits  zu  enormer  Zahl  und  Grösse  entwickeln  sahen.  Spricht  doch  auch 
die  überwiegende  Zahl  noch  sehr  junger,  in  der  Ent wickehing  begriffener  Geschwülste 
in  den  Lungen  genugsam  dafür,  dass  ihr  Auftreten  hier  ein  spateres  war.  Ist's 
somit  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  sich  jene  Geschwulste  primär  zunächst  in  den 
Rumpfmuskeln  entwickelten,  so  bleibt  uns  noch  jene  zweite  Frage  noch  der  Natur 
derselben  zu  beantworten. 

Gegen  ihre  krebsige  Natur  spricht  zunächst  die  Angabe  fast  sämmtlicber 
Autoren,  dass  Krebs  der  Muskeln  fast  nie  oder  doch  nie  primär  auftritt.  Als 
sekundärer  wird  er  beschrieben  in  der  Substanz  des  Herzens  und  des  Uterus;  ob 
er  im  letzteren  mit  irgend  welchem  Recht  als  von  der  Muskularis  ausgehend  ange- 
sehen werden  dari^  ist  melir  als  fraglieh.  Nicht  weniger  zweifelhaft  ist  es,  ob  die 
von  den  Nachbartheilen  die  Merzsnbstanz  in  Mitleidenschaft  ziehenden  Krebse  als 
Muskelkrebae  anzusehen  siud.  Gegen  die  Krebsnatur  wurde  ferner  vielleicht  noch 
der  Mangel  eines  sogenannten  Krebssaftes  angeführt  werden  können,  doch  gilt  von 
der  Reweiskraft  dieses  letzteren,  nach  der  jetzt  wohl  allgemein  giltigen  Anschauung, 
dass  sein  Vorhandensein  wohl  filr  die  Bösartigkeit  einer  Geschwulst,  sein  Fehlen 
aber  keineswegs  gegen  eine  solche  spricht.  Die  geringe  Schmerzhafitigfceit  der  Ge* 
schwülste  kann  gleichfalls  nicht  wohl  als  beweisend  gegen  die  Krebsnatur  derselben 
geltend  gemacht  werden,  da  wir  die  £ntwid(elung  in  Organen  vor  sich  gehen 
sehen,  die  normal  arm  an  centripetal  leitenden  Nerven  sind,  die  grössere  oder 
geringere  Sehmerzhaftigkeit  derartiger  AfterbHdungen  sichcriich  aber  von  dem  Ner- 
venreichthum  der  Gebilde  abhängig  ist,  in  denen  sie  sich  entwickeln. 

So  vrenig  Haltpunkle  wir  dermalen  für  eine  genaue  anatomische  Scheidung 
krebsiger  und  gutartiger  Geschwülste  haben,  so  bleiben  uns  doch  noch  immer 
zwei  gewichtige  Eigenschaften  der  ersteren,  die  von  rein  praktischem  Standpunkte 
aus  eine  Sondening  möglich  machen.  Es  ist  dies  zunächst  das  Verwachsen  der- 
selben mit  ihrer  Umgebung,  das  flineinziehen  der  letzteren  in  denselben  Prozess, 
4as  es  unmöglich  macht,  sie  zQ  isoliren;  femer  ihre  Neigung  zu  recidtviren  und 
gieichartige  Entartungen  anderer  Organe  zu  veranbssen.  Die  Recidivfiihigkeit  der 
beschriebenen  Geschwülste  kam  nicht  zur  Beobachtung,  doch  ist  ihr  Vorhaoden- 
gewesensein  keineswegs  damit  beseitigt;  wohl  aber  trafen  alle  übrigen  Umstünde 
unzweifelhaft  ein,  die  uns  vollkommen  berechtigen,  sie  als  krebsige  Entartungen 
hinzustellen ,  trotz  jener  entgegenstehenden  -Angabe ,  dass  primärer  Muskelkrebs 
bisher  nicht  beobachtet  wurde.  Die  Allgemeinheit  der  Entwickelung  glcicliartiger 
Geschwülste  in  allen  Muskeln  des  Rumpfes,  ihr  inniges  Vertiältniss  zu  der  ümge- 
buBg,  das  gleichzeitige  Auftreten  derselben  Geschwnlstformen  auch  in  den  Lungen 
setzt  nothwendig  eine  allgemeine  Kachexie  voraus. 
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II.    Ein  Fall  von  Pfropfbildung  in  der  Placentarvene. 

Aus  dem  kiesigen  EntbindungsiDstitute  erliivU  ich  durch  Herrn  Dr.  Soll  eck 
die  Placenta  einer  Frau  zur  Untersuchung,  die  vier  Wochen  vor  ihrer  Entbindiing 
gefallen  war,  dann  aber  bis  4  Tage  vor  dem  Eintritt  der  ersten  Wehen  weiter 
keine  Krankheitserscheinungen  gehabt  hatte.  Von  da  ab  hatte  sie  keine  Kinds- 
bewegungen gefühlt,  wohl  aber  die  Empfindung  ganz  passiver,  schwappender  Bewe- 
gungen im  Uterus,  so  wie  ein  starkes  Drucken  und  Senken  desselben  auf  die 
äusseren  Geschlechtstheile  gespurt.  Die  Schwangerschaft  war  übrigens  der  Zeit 
nach  normal  verlaufen.  Das  vollkommen  ausgetragene  Kind  kam  todt  zur  Wek 
und  musste,  seinen  Hautdecken  nach  zu  scMiessen,  schon  einige  Tage  abgestorben 
sein.  Die'  sehr  lockere  Placenta  folgte  schnell.  Die  Seetion  des  Kindes  ergab 
keine  Todesursache,  wohl  aber  fanden  sich  bereits  in  der  unteren  Hälfte  der 
Nabelscbnnr,  die  selbst  ungewöhnKeh  dick  und  cylindrisch  geformt  erschien,  die 
Venenwandnngen  hie  und  da  verdickt  und  trübe.  Die  Oefiisse  des  Nabelstranges 
inserirten-  sich  excentrisch  an  die  Placenta.  Dicht  über  der  Ansatzstelle  theilte 
sich  die  Vene  zunächst  in  zwei  Hauptäste,  von  denen  der  eine  ziemlich  dicht  am 
Rande  der  Placenta  halbkreisförmig  verlief,  während  der  andere  nahe  seinem  Ein- 
tritt sich  abermals  in  zwei  Hauptäste  theilte,  deren  einer  von  der  anderen  Seite 
her  die  Placenta  halbkreisförmig  umgab,  der  andere  mitten  durch  dieselbe  ging, 
sich  allmälig  mehr  und  mehr  verästelte  und  seine  feineren  Zweige  in  das  Parencbyna 
abschickte.  Schon  von  aussen  her  zeigten  die  Gefässwandungen  von  dieser  Thei> 
lungsstelle  an  folgende  äusserst  auffallende  Veränderungen.  Die  sonst  so  äusserst 
dünnen,  das  Blut  bläulich  durchschimmern  lassenden  Wände  waren  gelb,  undurch- 
sichtig, gaben  nicht,  wie  im  normalen  Zustande,  beim  Druck  auf  dieselben  nach, 
fühlten  sich  vielmehr  äusserst  derb  und  fest  an.  Der  durch  das  Centrnm  der 
Placenta  verlaufende  Venenast  war  in  seinem  ganzen  Verlauf  von  seiner  Theilungs- 
«teile  an  bis  in  die  kleinsten  in  die  Tiefe  noch  zu  verfolgenden  Aestchen  in 
'diesem  Zustande,  während  die  beiden  peripheren  nur  eine  Strecke  weit  von  der 
Abgangsstelle  an  also  verändert  erschienen.  An  ihnen  grenzte  sich  darni  die  ver- 
dickte  Wandung  schon  äusserlich  wahrnehmbar  scharf  von  der  gesunden  aJi,  indem 
sie  sich  schon  von  der  Grenze  an  normal  durchscheinbar  und  nachgiebig  zeigte. 
Schnitt  man  eine  so  verdickte  Stelle  der  Queere  nach  durch,  so  collabirte  das 
Lumen  nicht,  wie  es  sonst  bei  gesunden  Venen  der  Fall  ist,  sondern  zeigte  auf 
der  Schnittfläche  bald  central,  bald  excentrisch  ein  kaum  stecknadelkop^rossea, 
mit  frischem  Blutgerinnsel  erfülltes  Lumen,  umgrenzt  von  um  mehr  als  das  Drei> 
fache  verdickten  Wandungen.  Spaltete  man  dies  Gefäss  der  Länge  nach  und  ent- 
Cerate  die  noch  darin  befindlichen  lockeren,  frisclien  Gerinnsel,  so  überzeugte  man 
sich  zunächst  leicht,  dass  die  Verdickung  nur  hie  und  da  die  ganzen  Wandungen 
betraf,  dass  sie  vielmehr  nur  durch  einen  ungefähr  ein  Drittel  der  Peripherie  ein- 
nehmenden, ziemlich  geschlängelt  verlaufenden,  dickeren  Streifen  bewirkt  wurde. 
An   einzelnen  Stellen  waren  zwei  derartige,   einander  correspondirende ,  verdickte 
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Stre'ifen,  zwisclien  denen  fsesuode  Partien.  Die  Oberfläche  dieser  verdicklea  Stellen 
war  sammetartig  uneben;  meist  ein  wenig  blutig  imbibirt,  zeigten  sie  naeh  vor- 
sicfatigem  Abwaschen  eine  ungteicfamässige  Firbong,  indem  auf  grawrothlichem 
Grunde  sich  ein  gelbliches  Netzwerk  markirte.  Bei  dem  Versuch,  von  einer  ge- 
sunden Stelle  aub  die  Tuniea  inlima  abzuziehen,  überzeugte  man  sich  leicht,  dass 
dieselbe  nicht  über  jene  verdickten  Partien  fortging,  sondern  dieselben  gleichzeitig 
ablöste.  Sie.  mussten  daher  der  Ttmka  iniima  angehören  oder  ihr  anfliegen; 
Die  genauere  Untersuchung  ergab  Letzteres;  die  nur  schwach  adharirenden  Partien 
Hessen  sich  von  der  darunter  liegenden  inneren  GefSsshaut  ablockern  und  be- 
standen mikroskopisch  aus  einer  in  Essigsaure  und  Aetzkali  sich  aufhellenden 
Masse,  deren  Homogenität  nur  durch  hie  und  da  bald  isolirt,  bald  gruppenweis 
eingelagertes  Fett  unterbrochen  wurde.  Die  darunter  liegende  Wandung  war  getrübt, 
gelblich,  verdickt  und  grenzte  sich  genau  von  dem  Gesunden  ab.  Die  Epithelzelien 
waren  stark  mit  Fett  erfüllt,  desgleichen  die  noch  deutlich  faserzelligen  Elemente 
darunter,  sowohl  die  longitudinal  als  die  circular  verlaufenden.  Verdickungen  und 
Trübungen  der  Venenwandungen  ohne  gleichzeitige  Auflagerungen  der  Art  fanden 
sich  im  Hauptstamme  vereinzelt  oberhalb  der  placentaren  Ramification ,  erreichten 
aber  nirgend  eine  bedeutende  Ausdehnung. 

Der  Prozess,  dem  vorliegender  Befund  seine  Entstehung  verdankt,  ist  wohl 
einfach  folgender.  Jene  Auflagerungen  entsprechen  wandständigen  Fasersloffgerinnseln, 
die  muthmaassltch  hier  durch  eine  traumatische  Veranlassung  bedingt  sind;  da  sie 
das  Gefasslumen  nicht  vollständig  verstopften,  so  behinderten  sie  die  Circalation 
nicht  vollständig,  Waren  aber  hinreichend,  die  Blutzufuhr  so  zu  verringern, 
um  das  Absterben  der  Frucht  nach  sich  zu  ziehen.  Wie  alle  derartige  Venen- 
pfropfe,  sind  sie  nacli  längerem  Besteben  zum  Theil  geschrumpft  und  der  Tu»ica 
intimu  angelöthet,  die  selbst  dann,  wie  die  unter  ihr  liegende  Circularscbicht,  eine 
sich  in  ihrem  morphologischen  Verhalten  schon  deutlich  aussprechende  Emährungs- 
alteration  zeigt.  Es  ist  ausser  allem  Zweifel,  dass  der  Druck,  den  das  vorbei- 
stromende  Blut  auf  die  Gefässwandungen  übt,  ein  wesentliches  Moment  für  die 
normale  Ernährung  derselben  ist.  Wird  ersteres  nun  durch  eine  wenn  auch  nur 
,  theil  weise  Verstopfung  alterirt,  so  müssen  auch  die  nutipitiven  Vorgänge  in  den 
verschiedenen  Schichten  der  Wandung  wesentlich  darunter  leiden;  eine  Alteration, 
die  wir  jedenfalls  als  entzündlichen  Prozess  der  Venenwandung  bezeichnen  können. 
Es  fanden  sich  ausser  diesen  Erkrankungen  der  Venenöste  noch  zahlreiche  Faser- 
stoffinfarkte im  Parenchym  der  Placenta,  dieselben  waren  theils  ältere  und  dann 
bereits  vollkommen  entfärbt,  theils  schienen  sie,  ihrer  blassrothen  Farbe  nach  zu 
urtheilen,  erst  neuerdings  erfolgt  zu  sein.  Ihr  häufiges  Vorkommen  in  der  Pla- 
centa auch  ohne  gleichzeitige  Erscheinungen  in  der  Vene,  rechtfertigt  wohl  die 
Annahme,  dass  sie  nicht  das  Resultat  jenes  primär  aufgetretenen  Vorganges  in 
letzterer  sind.  Ebensowenig  glaube  ich  aber  auch,  dass  die  Emährungsalterationen 
der  Wandung  und  die  damit  einhergehende  geringere  Elasticität  derselben  zunächst 
eine  Verlangsamung  der  Circulation  und  dann  die  Pfropfbildung  veranlassten.  Es 
liegt  im  vorliegenden  Fall  zu  nah,  die  traumatische  Veranlassung  bei  der  Erklärung 
zu  Hülfe  zu   rufen,   um  so  mehr,   da  der  Vorgang  ursprünglich   ein  örtlich  ganz 


330 

j^egtrenzter  war.  Zuntchst  war  es  sicberiicli  d«r  mittlere  Staram,  in  da»  die 
Pfropf biMung  begaim  vnoi  sieh  fon  hier  aus,  bei  der  nothwendig  erfolgendcD  V«r- 
iangsamong  4er  ganzen  Circutation  in  der  Piacenta,  sidi  auch  in  die  übrigen 
Venen  fortsetzte.  Die  scbon  an  sieb  gegen  tranmafiscbe  und  roecbaniscbe  Eingriffe 
äusserst  resistenten  Gefassbüute  können  nicht  wohl  zuerst  unter  dem  hier  wirksam 
Gewesenen  gelitten  haben,  die  nicbste  Folge  dessdben  war  gewiss  das  Auftreten 
jener  kleinen  capillaren  Apoplexien  im  Gewebe  der  Piacenta  und  die  durch  dieselben 
bewirkte  mechanische  Behinderung  der  Circiilation  in  einem  Theil  derselben  erzeugte 
die  Pfropfbildung  in  den  grösseren  Venen  Verzweigungen. 


3. 

Heber  die  Menge  der  Testen  Beslaudlbeite  und  des  EiweiTses 

in  verschiedenen  Exsudaten  des  menschlichen  Körpers. 

Von  Ludwig  Wachsmutli. 


Die  nachfolgenden  Bestimmungen,  zu  welchen  das  Material  aus  der  patholo- 
gisch-anatomischen Anstalt  und  dem  Juliusspitale  in  Würzfourg  geliefert  wurde, 
wurden  hi  der  Weise  gemacht,  dass  eine  gewogene  Menge  Flüssigkeit  verdampft 
und  der  Rückstand  bei  120—130"  C.  getrocknet  wurde.  Das  Eiweiss  wurde  nach 
Scherer's  Angabe  unter  Zusi^tz  von  Wasser  und  «iner  sehr  geringen  Menge  ver- 
dünnter Essigsaure  durch  Kochen  ausgeschieden,  mit  Alkohol  und  Aether  ausge- 
zogen und  bei  120^0.  getrocknet. 

Faltl. 
Sachs,  35  Jahr  alt,  war  in  das  Spital  am  6.  October  1&53  eingetreten  und 
am  6.  Januar  1S54  verstorben.  Die  Seetion  der  Leiebe,  die  von  ziemlich  kraftiger 
Natur  war,  ergab  ein  ausgedehntes  Lungeneropbysem,  Tracheal-  und  Bronehial- 
catarrii  mit  zum  Theil  sackartigen  Erweiterungen  der  Bronchien.  Das  Herz  war 
rechts  namentlich  stark  ausgedehnt,  mit  hypertrophischer  Muskulatur,  die  Klapp«n 
unbedeutend  getnlbt  und  st  eilen  weis  leidit  verdickt.  Die  Leber  war  etwas  atro- 
phisch; die  Milz  dagegen  vergrösscrt;  die  Nieren  vergrössert  und  indurirt. 

1.  Im  Herzbeutel  fand  sich  eine  reichliche  Quantitfit  einer  intensiv  gelben, 
leicht  trüben  Flösslgkeit  von  alkalischer  Reaction. 

2.  im  linken  Pleurasäcke  war  eine  massige,  ungefähr  12  Unzen  betra- 
gende Quantität  einer  leicht  cruenten,  trüben  Flüssigkeit  von  gleichfalls  alkalischer 
Reaction.     Spec.  Gew.  «1,019  (6,5^  R.). 

3.  In  der  Bauchhöhle  endlich  fand  sich  ungefähr  ein  halbes  Maass  leicht 
trüber,  etwas  blutig  gefärbter  Flüssigkeit,  die  alkaKscb  reagirte. 
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100  Tkeile  dieser  Exsudate  enthielteii: 

Bauchhöhle 

-nerzbeutc^ 

Pleurvsack 

Wassef      ....     93,13 

»5,14 

»M7 

.    Feste  Theile  .     .     .      4^7 

4,85 

4,«3 

Eiweiss     ....       3,02 

3,36 

3^1 

Andere  Bestandtheile      1,85 

1,50 

M2 

Wurden  die  festen  Theile  überhaupt  an  100  geseilt,  so  ergab  sich  für 
des  Eiweis9gehalt   der  verschiedenen  Exsudate   dem  Proaentgehalt   nach   fol- 
gende Reibe: 
Im  HerzbeuteJ  69,32  pCt.;  im  Pleurasäcke  6^1  pCi.;  in  der  Baucbböhle  62»6I  pCt. 

Fall  II. 

Gaimann,  19  Jahr  alt,  trat  am  ^26.  Januar  d.  J.  in  die  Anstalt  mit  Hydrops 
und  den  Erscheinungen  der  Urämie;  inneitalb  10  Stunden  erfolgten  21  eUaraptisehe 
Anialle,  darauf  Koma,  und  31  Stunden  nach  dem  Eintritt  in  das  Spiul  erfolgte 
der  Tod  durch  Soflfocalion» 

Die  Section  ergab  Endocarditis  mit  vorwaltender  Erkrankung  der  Mitralis  und 
des  Unken  Ventrikels  durch  Verdickungen,  Auflagerungen  und  Verwachsungen,  — 
leichte  Insuffteieni  des  Aortenostiums  durch  Verkürzung  der  Mappen,  •—  Hjdro^ 
pericardium,  —  chronische  Pneumonie  mit  Carnification,  —^  Hydrolhorai ,  — 
Ascites,  —  Wachsleber,  —  acuter  Milztumor  mit  alten  Fibrinkeilen,  —  chronisdie, 
parenchymatöse ^cronpose  Nephritis  mit  Fibrinkeilen,  —  Intestinalcatarrh ,  chro- 
nische Schwellung  der  I>anttfollikel  mH  alten  hämorrhagischen  Heerden  der  Sob- 
mucoso,  ^-  massiges  Oedem  der  unteren  Extremitäten. 

1.  Im  Herzbeutet  fand  sich  eine  ungefähr  1^  Schoppen  betragende  Menge 
ziemKcfa  klarer,  intensiv  ^gelblich  gefärbter,  wenig  flockiger  Flüssigkeit  von  alk^- 
scher  Reaction. 

2.  Im  rechten  Pleurasäcke  war  ein  wässriger  Erguss  in  reichlicher  Menge 
von  hellgelber  Farbe  und  fast  vollständig  klar.    Die  Reaction  gleichfalls  alkalisch. 

3.  Die  im  linken  Pleurasäcke  vorgefundene  Flüssigkeit  war  von  verhält- 
nissmässig  ziemlich  geringer  Menge,  den  Eigenschaften  nach  der  ans  dem  r^t^R 
Pleurasäcke  ziemlich  ähnlich. 

4.  Aus  der  Bauchhöhle  wurden  mehrere  Schoppen  einer  stark  gelblichen 
(der  Farbe  nach  dunkler  als  die  Flüssigkeiten  aus  den  Pleurasäcken),  mit  zahl- 
reichen gallertartigen  Gerinnseln  durchsetzten  Flüssigkeit  entnommen.  Aus  d«r 
Flässigkeit  schieden  sich  nach  einiger  Zeit,  wie  bei  sämmtlichen  übrigen  Exsudaten 
dieser  Leiche,  noch  mehr  gallertartige  Gerinnsel  ab. 

5.  Der  Hodensack  war  ziemlich  stark  ödemalös,  und  es  wurde  aus  ihm  eine 
stark  gelblich  gefärbte  Flässigkeit  von  alkalischer  Reaction  entleert. 

100  Tlieile  der  beschriebenen  Flüssigkeiten  ergaben: 

Rauchliohle    linke  Pleura    Herzbeutel  rechte  Pleura  Hodensack 

Wasser.     .     .     .     95,14            95,96            95,98            96,41  97,0 

Feste  Theile    .     .       4,86              4,04              4,02              3,59  3,0 

Eiweiss      .     .     .      2,76             2,76              2,38             2,12  1,70 

Andere  Bestandtheile   2,10              1,28              1,64              1,47  1,30 
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Dem  EiweissgehaH  nach  war  die  R^heafolge  der  Exsudate,  wenn  die  festen 
Theile  sa  100  gesetzt  wurden,  folgende: 

Das  Exsudat  der  linken  Pleura  enthielt  68,3^  pCt.;  im  Herzbeutel  59,20  pCt.; 
im  rechten  Pleurasäcke  59,05  pCt.;  in  der  Bauchhöhle  56,79  pCt.;  aus  dem  Hoden- 
sacke  56,67  pCt. 

Der  Harn  des  Individuums,  so  weit  er  wahrend  des  Aufenthalts  im  Spital 
gesammelt  war  (zum  Theit  war  derselbe  unwillkiibriich  in  das  Bett  gelassen),  nebst 
dem  bei  der  Section  aus  der  Blase  entleerten,  war  dunkel  rotbbraun  und  trüb 
und  sehr  reich  an  Eiweiss.  Die  circa  650  C.C.  betragende  Menge  enthielt  noch 
betrachtliche  Mengen  von  Harnstoff,  etwa  13  Grm. 

Fall  III. 
Schwed,  23  Jahr  alt,' war  om  23.  Dezember  v.  J.  in  das  Spital  getreten 
wegen  Colitis.     Am  18.  Januar  wurde  die  Besection  des  linken  Oberschenkelkopfes 
gemacht.     Der  Tod  erfolgte  am   31.  dess.  Mts.  in  Folge  septischer  Infection  und 
Marasmus. 

1.  Im  Herzbeutel  fand  aich  eine  ungefähr  3 — 4  Unzen  betragende  Menge 
klarer,  hellgrünlicfargelblicber  Flüssigkeit,  aus  der  sich  nach  einiger  Zeit  eia  gallert- 
artiges Coagulum  abschied.    Die  Reaction  war  alkalisch. 

2.  Die  linke  untere  Extremität  war  stark  ödematos.  Am  Unterschenkel  Hand 
sieh  eine  flactuirende  Stelle,  aus  der  beim  Einstich  sieh  eine  missfarbige,  jauchige 
Flüssigkeit  entleerte.  Ans  dem  Unterhautzellgewebe  des  Oberschenkels 
wurde  eine  ziemlich  beträclitliche  Menge  tröber,  leicht  braunlich  aussehender,  seröser 
Flüssigkeit  entnomme^i,  die  nach  einigem  Stehen  gleichfalls  em  gallertartiges  Ge- 
rinnsel ausschied.    Diese  letztere  Flüssigkeit  wurde  zur  Untersuchung  genommen. 

3.  Aus  dem  linken  Kniegelenk  wurde  eine  sehr  reichliche  Quantität  kUrer, 
zicmtich  gelber  Synovia  entleert.  Die  Flüssigkeit  war  in  zwei,  ihren  Eigenschaften 
nach,  verschiedene  Massen  gesondert,  eine  mehr  gallertartige,  sehr  stark  faden- 
ziehende und  eine  flüssige,  die  zwar  auch  fadenziehend  war,  aber  m  ungleich 
geringerem  Grade.  Nach  ungefähr  24stündigem  Stehen  war  die  gallertartige  Masse 
zerflossen,  und  es  war  nur  noch  eine  gleichartige,  fadenziehende  Masse  vorhanden. 
Beim  Kochen  mit  geringem  Zusatz  von  Essigsäure  schied  sich  eine  trübe,  fadige, 
äusserst  schwer  zu  ßltrirende  Masse  ab.  Wurde  die  Flüssigkeit  nach  Zusatz  von 
starkem  Alkohol  mit  einem  Glasstabe  umgerührt ,  so  legte  sich  um  den  Glasstab 
gleichfalls  eine  fadige  Masse,  die  sehr  viel  Aebolichkeit  mit  Seh  er  er 's  Metal- 
bumin darbot.  —  Von  dieser  Flüssigkeil  wurde  die  flüssigere  Partie  untersucht. 

Auf  100  Theile  der  untersuchten  Exsudate  kamen  im: 

Herzbeutel         Unterhautzellgewebe  Kniegelenk 

Wasser     ....     97,34                      97,45  97,32 

Feste  Theile  .     .     .       2,66                         2,55  2,68 


Eiweiss     ....       1,43  1,46  -— 

Andere  Beslandtheile      1,23  1,09  — 

In  100  Theilen  des  festen  Rückstandes  betrug  die  Menge  des  Albumins  beim 
Herzbeutelexsudat  53,76  pCt.,  beim  Anasailia  57,25  pCt. 
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Fad  IV. 
Bei  einem  1 1  Jahr  alten  Mädchen ,  das  an  Spondylarthrocace  gestorben  war, 
und  bei  dem  di6  Section  die  Nekrotisirung  von  sechs  Wirbdn  mit  PerToration 
in  den  Oesophagus,  Meningitis  »fHnaUs,  käsige  Infiltration  der  Bronchialdrusen, 
metastatische  Heerde  in  den  Lungen  und  allgemeine  Atrophie  ergab,  fand  sich  im 
Herzbeutel  ungefähr  1  Unze  teicbtflockigen,  dünnen  Serums  yon  alkalischer  Reaction. 
100  Theile  davon  enthielten: 

Wasser  ....  =97,24 
Feste  Theile  .  .  =8  ,2,76 
Eiweiss  .  .  .  .  ^1,35 
Andere  Bestandtheile  ^  1,41 
100  Theile  des  festen  Ruckstandes  enthielten  48,91  pCt.  Eiweiss. 

Fall  V. 

Ungemach,  23  Jahr  alt,  war  am  23.  Mai  v.J.  in  das  Spital  getreten  und 
am  17.  Februar  d.  J.  an  Lungenphthise  gestorben. 

In  den  Lungen  fanden  sich  sowohl  tuberkulöse  Heerde,  als  auch  besonders 
grosse  bronchectatische  Aussackungen,  ausserdem  Emphysem  und  linksseitige  Pleu*; 
ritis.  Zugleich  zeigten  sich  die  Erscheinungen  eines  allgemeinen  Hydrops.  —  Am 
Rücken,  Bauch,  unteren  Extremitäten  und  an  den  äusseren  Geschlechtstheilen  sehr 
starkes  Oedem;  —  an  den  unteren  Extremitäten  zum  Theil  beginnender  Brand. 

1.  Im  Herzbeutel  waren  ungefähr  3  Unzen  trüber,  gelblicher  Flüssigkeit 
von  alkalischer- Reaction. 

2.  In  der  Bauchhohle  fanden  sich  ungefähr  2  Maass  einer  sehr  stark 
trüb  und  molkig  aussehenden,  gleichmässig  gelben  Flüssigkeit. 

3.  Aus  dem  ödematosen  Hodensacke  wurde  eine  ziemliclie  Quantität 
eines  bHuig  gefärbten  Serums  entnommen,  aus  dem  sich  nach  kurzem  Stehen  der 
Blutfarbstoff  voUst&ndig  zu  Boden  setzte.-  Die  darfiber  stehende  klare,  hdlgelbliche 
Flüssigkeit  wurde  untersucht. 

4.  An  der  Innenfläche  beider  Oberschenkel  fanden  sich  weit  abgehobene 
Blasen,  die  sich  über  die  Hälfte  der  ganzen  Fläche  erstreckten.  In  den  Blasen 
war  beiderseits  ein  klares,  hellgelbiiches  Fluidum,  in  beiden  Fällen  von  neutnder 
Reaction.  Der  Eiweissgebalt  war  darin,  wie  in  der  Flüssigkeit  sub  3,  so  gering, 
dass  Salpetersäure  nur  eine  Trübung  verursachte,  und  beim  Kochen  sich  nur  ein 
Opalisiren,  aber  kein  Gerinnsel  zeigte. 

400  Theile  der  verschiedenen  Exsudate  enthielten: 

Herzbeutel  Bauchhöhle      Hodensa^  rechts^'^^^^^^^links 

Wasser    ....     96,39  97,19            98,597  98,603  98,66 

Feste  Theile      .     .      3,61  2,81              1,403  1,397  1,34 

Eiweiss    ....      2,35  1,28                  —  __  — 

Andere  Bestandtheile     1,26  1,53                  —  —  — 

Der  Eiweissgebalt  betrug  auf  100  Theile  des  festen  Ruckstandes  im  Herz- 
beutel 65,09  pCt.,  in  der  Bauchhöhle  nur  45,55  pCt. 
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FtU  VI. 
Von  einem  Kinde,  das  an  tuberkulöser  AracliniUs  gestorben,  und  bei  dem 
sich  auch  in  Lun^,  Milz  und  Nieren  zahlreiche,  «um  Theil  sclion  ältere  Miliar- 
tuberkel fanden,  wurde  aus  den  Seitenvenfrrikeln  des  Gehirns  eine  vielleicht 
2  Unzen  betragende  Menge  einer  weisslichen,  leicht  trüben,  serösen  Flüssigkeit  eqC- 
nonunen.  Die  Reaction  war  sehr  schwach  alkalisch,  der  AlbumingehaU  so  gering, 
dass  weder  durch  Kochen,  noch  durch  Salpetersaure  sich  eine  erhebliche  Abschei- 
dong  bewerkstelligen  liess. 

lOOTheile  davon  enthielten: 

Wasser      .     ess  98,604 
Feste  Tbeile  »    1,396 

Fall  VII. 
In  einem  anderen  Falle  kamen  die  Flüssigkeiten  zweier  Hydrocelen  und  das 
seröse  Exsudat  aus  dem  Herzbeutel  zur  Untersuchung. 

1 .  D||e  Flüssigkeiten  der  beiden  Hydroceleii,  von  denen  die  eine  ungefähr 
12—16,  die  andere  circa  8  Unzen  betrug,  waren  ibrem  Susseren  Aussehen  nach 
ziemlich  gleich;  beide  waren  ziemlich  klar  und  von  dunkler,  braimrother  Farbe; 
die  Reaction  beider  alkalisch. 

2.  Die  Flfissigkeit  aus  dem  Herzbeutel  betrug  ungefähr  1  Unze,  war  leicht 
tr6b  und  ziemlich  stark  blutig  gefärbt.     Reaction  alkalisch. 

iOO  Theile  der  Flüssigkeiten  entbleiten: 

Hydrocele  I.       Hydrocele  II.  Herzbeutel 

Wasser    ....     92,65                  95,86  96,25 

Feste  TheUe      .    .      7,85                   4,U  3,75 

Eiweiss     ....      6,24                    2,95  Z,2» 

Anden  fiestandtheüe     1,11                   1,19  1,47 
Auf  100  Theiie  des  festen  Rückstands  kamen  bei  der  Hydroecte  i.  34,89  pCi., 

bei  H.  71,26  pCt.  und  bei  der  Herzbeatelflussigkeit  60^80  pCt.  Eiweiss. 

Fall  VIII. 
Bei  einer  Frau,  die  in  Folge  des  Puerperiums  an  Peritonitis  erkrankt  war, 
halte  sich  in  der  Rauchhöhle  eine  so^he  Menge  flüssigen  Exsudats  angesammelt, 
dass  am  18.  Januar  d.  J.  zur  Paracentese  geschritten  wer4en  musste.  Es  wurden 
ungefähr  5  Maass  einer  leicht  blutig  aussehenden  Flüssigkeit  von  spec.  Gew.  1,015 
(6,5**  R.)  entleert,  die  alkalisch  reagirte.  Nach  kurzem  Stellen  fiel  der  Rlutfarbstoff 
zu  Roden,  und  die  Flüssigkeit  erschien  gleichmässig  trübe  und  molkig. 

Das  Eiweiss,  obwohl  ziemlich  reichlich  vorhanden,  liess  sich  trotz  der  mannig- 
fachsten Versuche  nicht  voltstandig  coaguliren. 
100  Theiie  des  Exsudats  enthielten: 

Wasser      .    wb  96,90 
Feste  Theile  as   3,10. 

f  aiflen  wir  kurz  4ie  «i^f&brten  Falle  zusammen,  so  ergiebt  sich  hinsichtlich 
der  festen  Restandtheile  bei  Ascites  in  4  FaUen  ein  Schwanken   zwisohea 
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4,87  und  2,81  pCt.,  bei  Hydrothorax  in  3  Fällen  zwischen  4,62  und  3,59  pCt. 
und  bei  Hydropericardium  in  6  Fallen  zwischen  4,86  und  2,66  pCt.  Die  Nittelzahl 
ist  für  Exsudate  dieser  Art  nahezu  dieselbe,  und  bei  gleichzeitigem  Vorkommen  in 
derselben  Leiche  fand  sich  kaum  eine  sehr  erhebliche  Differenz.  —  Dahingegen 
sinken  die  Zahlen  für  die  festen  Bestandtheile  bedeutend  bei  den  Exsudalionen 
im  Unterhautgewebe  und  in  den  Gehimventrikeln.  Beim  Anasarka  schwankten  die 
Zahlen  zwischen  3,0  pCt.  und  1,34  pCt.,  Zahlen,  die  wahrscheinlich  durchweg  noch 
geringer  ausfallen  wurden,  wenn  die  Exsudate,  kurz  naekdem  sie  gesetzt  waren, 
zur  Untersuchung  kommen  würden,  da  die  vom  Unterhautgewebe  aus  durch  die 
Hautdecken  fortwährend  stattfindende  Verdampfung  nach  kurzer  Zeit  zur  Concen- 
tration  der  Flüssigkeit  beitragen  wird.  Der  eine  Fall  von  HydrocephaluB  ergab 
auch  nur  die  geringe  Menge  von  1,39  pCt.  Die  köichste  Zahl  fiur  die  festen 
Ruckstände  Qberliayiit  ergab  eine  Hydrocelenilussigkeit,  wo'  der  Proientgehalt  auf 
7,35  stieg. 

Was  den  grösseren  oder  geringeren  Eiweissgehalt  der  verschiedenen 
Exsudate  anlangt,  so  hat  C.  Schmidt  für  die  Exsudate  bestimmter  Regionea  ^eine 
gewisse  Reihei^lge  aufstellen  zu  müssen  geglaubt,  wonach  der  EiweiMgehalt  des 
Hydrothorax  am  grösslen  sei,  worauf  die  Exsudate  der  Baucbhöhle,  der  Hirabohlen 
und  zuletzt  des  ynterhautgewebes  folgen  sollten. 

Bei  3  der  oben  erwähnten  Reihen  (Fall  L,  II.,  V.)  findet  sich  «UerdiafB  der 
Eiweissgelialt  bei  Hydrothorax  sowohl,  wie  beim  Hydropericardium,  hoher  als  bei 
dem  Ascites,  während  zwischen  Hydrothorax  und  Hy4roperieard»inii  selbst  SdiwaR- 
kungen  eintreten.  In  eioer  anderen  Reihe  dagegen  (Fall  III.)  ist  die  Eiweiairaenge 
beim  Anasarka  sogar  etwas  bedeutender  als  bei  der  HerzbeutelOiisaigkeit.  Den 
höchsten  Eiweissgehalt  ergaben  die  Flüssigkeiten  4ler  Hydroeeie,  ao  daas  im 
Vergleich  vom  Hydropericardium  sieh  «ine  Differenz  bis  zu  24pCt.  ergi^bt.  In 
Betnff  der  sehr  geringen  Eiweissmenge  in  Flüssigkeiten  der  Hinlidhle  und  4e8 
ünterhautgewd^,  stimmen  die  angeführten  Thatsachen,  abgesehen  ton  FaU  HL, 
im  Ganzen  mit  dea  S  eh mid tischen  Resnitaten  iiberein.  Soweit  die  Thataacben 
jetzt  bekannt  «ind,  4urfte  es  wohl  noch  nidit  an  der  Zeit  sein,  eine  bestimmte 
Skala  des  Eiweissgebaltes  nach  Regionen  aufzustellen  und  dieselbe  auf  geirisa» 
praexistirende  Unterschiede  in  der  ISnrichtung.  4er  einzelnen  Capitlarapparate  ba^ 
gründen  zu  wollen,  zumal  ein  wesentlicher  Faktor  des  Exsudationsprozesses,  die 
Zosanuaensetzuttg  des  Bluts  zur  Zeit  der  Ezsudation,  noch  ganzliob  unserer  Kennt- 
niss  fem  liegt. 
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4. 

Beiträge  zur  palhologischen  Anatomie  einer  Form  der 

Schädelalrophie. 

Von  Professor  Dr.  Mai  er  in  Freiburg  i.  B. 


Die  Besprechung  einer  interessanten  Form  der  Scbadelatropkie/ die  Professor 
Vircbow  in  jüngster  Zeit  auffäbrte,  bestimmte  mich,  die  zwei  in  unserer  hiesigen 
Sammlung  Yorfindlichen  Exemplare  einer  näheren  Untersuchung  ui  unterwerfen. 
Ich  glaube,  dass  die  Veröffentlichung  schon  als  numerischer  Beitrag  gerechtfertigt 
ist,  noch  mehr  dadurch,  dass  das  anatomische  Bild  dieser  Schädel  mir  andere 
Verhältnisse  zeigte,  als  die  von  Prof.  Vircbow  untersuchten  diesem  Forscher  dar- 
boten. Ueberdtess  fuhrt  der  eine  eine  praktische  Bedeutung  mit  sich  durch  eine 
Verletzung,  die  er  zeigt,  welche  auch  den  Tod  des  betreffenden  Individuums  mit 
sich  fährte. 

Das  eine  Präparat  ist  die  Sohädeldecke  einer  alten  Frau,  etwas  Itlein,  mit 
massiger  Wölbung.  Sämmtliche  Nähte  sind  verwachsen,  so  dass  die  Decke  wie 
aus  einer  knöchernen  Schale  zu  bestehen  scheint.  Der  Knochen  zeigt  sich  ausser- 
ordenüich  porös;  die  Farbe  ist  aussen  und  innen  exquisit  gelb.  Das  Pinnum 
gemieireulare  4st  fast  senkrecht  gestellt,  so  dass  bei  dem  schnellen  Abfall  von 
der  tdnea  temicircularig  diese  Linie  wie  eine  Randleiste  beiderseits  die  mittlere 
Kuppel  des  Schädels  und  die  flachen  Seitentheile  trennt.  Links  findet  sich  ein 
Sprung  im  Schädel,  der  in  dem  grossen  Flügel  des  Keilbeins  in  der  Schläfengrube 
beginnt,  nach  aufwärts  eilend,  die  Linea  nemMretdaris  durchschneidet,  durch  das 
Seitenwandbein  eine  förmliche  Diagonale  zieht,  die  Tubera  derselben  durchsetzt 
und,  über  die  vervrachsene  Lambda'-Naht  gehend,  etwa  in  der  Mitte  des  Hinter- 
hauptsbeines endet.  Ein  zweiter  Sprung  durchschneidet  das  Tuher  parietaU 
rechts,  etwas  vor  dfemselben  beginnend,  und  endet  ebenfalls  nach  unten  im  Os 
oeeipUU. 

Nur  einige  Stellen  sind  von  der  oben  berührten  gelben  Färbung  ausgenommen, 
nämlich  beiderseits  die  vordere  Partie  der  Schläfengrube  und  dann  die  Stellen  der 
Tubera  parMaUa,  von  denen  diese  verschiedene  Färbung  noch  etwas  nach  abwärts 
und  gegen  die  Mitte  weiter  zieht,  so  dass  sie  in  der  Lambdanaht  zusammentrifft. 
Diese  Stellen  unterscheiden  sich  in  doppelter  Beziehung  vom  übrigen  Schädel, 
einmal  durch  ihr  weissliches  Aussehen  und  sodann  durch  ihre  papierene  Dünnheit. 
Diese  verdünnten  Stellen  sind  überall  von  einem  Randwulste  umgeben,  der  dieselbe 
Dicke  der  übrigen  Schädeldecke  besitzt  und  der,  allmälig  oder  rascher  sich  ver- 
jüngend, schliesslich  in  iiese  dünne  Lamelle  übergeht.     Da  wo  diese  dünnen  und 

*)  Verhandlung,  d.  Würzb.  phys.-med.  Gesellschaft.    Bd.  IV.    Hft.  III. 
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weissen  Stellen  ringsum  gegen  ihre  wailartige  Umgebung  emporsteigen,  verliert 
sicU  auch  allmälig  ihre  Farblosigkeit,  und  es  stellt  sich  immer  mehr  eine  exquisit 
gelbe  Färbung  ein.  Am  Schläfenbein  lässt  sich  die  Ausdehnung  dieser  dünnen 
Stelle  schwer  bestimmen,  da  das  Präparat  nur  das  abgesägte  Schädeldach  darstellt, 
und  der  Schnitt  mitten  durch  diese  Partie  hindurch  führte.  Es  erstreckt  sich 
aber  diese  Atrophie  bis  gegen  die  Idnea  seuUeircuiariä ,  also  weit  aber  die  Stelle 
hinaus,  die  normal  immer  die  gefährliche  Dünne  des  Schädels  darstellt. 

Am  Tuber  parietale  beiderseits  zeigt  die  atrophische  Stelle  eine  ziemlich 
runde  Form  in  der  Grösse  eines  Zwölfkreuzerstucks.  Der  Knochen  ist  an  diesen 
Stellen  so  verdünnt,  dass  er  vollkommen  durchscheint.  Er  zeigt  sich,  gegen  das 
Licht  gehalten,  fein  porös.  Diese  weisse  Platte  nun  entspricht  der  Lagerung  nach 
der  Tabula  vifrea,  da,  von  aussen  gesehen,  der  Schädel  im  ganzen  Umfange  dieser 
Stelle  in  die  Tiefe  abfällt  und  sie  mit  einem  Randwulste  umgiebt,  innen  aber  diese 
Partien  in  vollkommen  einer  Ebene  mit  der  inneren  Seite  der  Tabula  vitrea  liegen. 
An  den  UebergangssteUen  von  den  verdünnten  Theilen  in  den  dicken  Knochen 
geht,  bei  durchscheinendem  Lichte  besehen,  die  weisse  Farbe  nicht  plötzlich  in 
die  gelbe  des  übrigen  Knochens  über,  sondern  allmälig.  Jedoch  ist  diese  gelbe 
Färbung  durchaus  keine  gleichmässige,  vielmehr  zeigen  sich  überall  am  Schädel 
an  seiner  äusseren  und  inneren  Oberfläche  weissliche  Punkte  und  Linien  einge- 
sprengt, die,  oft  in  wurmförmigen  Figuren  gezogen,  dem  Schädel  eine  eigenfbum- 
liche  Zeichnung  verleihen.  Gegen  das  Licht  gehalten,  zeigen  sich  an  den  durch- 
scheinenden Stellen  jene  weisslichen  Partien  als  undurchsichtig,  daher  bei  dieser 
Ansicht  jene  Zeichnung  sich  noch  deutlicher  herausstellt.  Zugleich  erweist  sich 
bei  durchfallendem  Lichte,  wie  vom  Rande  dieser  atrophischen  Zellen  aus  jenes 
reticulirle  Ansehen  immer  mehr  gegen  die  durchscheinenden  SteUen  sich  verliert. 
Knochenverdickuogen  oder  Auflagerungen  sind  weder  aussen  noch  auf  der  Innen- 
fläche des .  Schädels  zu  sehen.  Da  wo  die  Arteriae  mentngeae  über  die  ver- 
dünnten Stellen  ziehen,  ist  die  Knochentafel,  die  noch  als  Wand  der  Sulci  dient, 
dünner  als  Postpapier.  Auf  der  durchsägten  Stelle  sowohl,  als  an  der  Rruchstelle, 
zeigt  der  Knochen  nicht  die  deutliche  Zeichnung  der  von  zwei  Lamellen  einge- 
schlossenen diploetischen  Substanz,  sondern  einer  durchgängigen  und  gleichförmigen 
Masse  mit  nur  theil weise  möglicher  Sonderung  einer  LanUna  externa  und  Interna. 
Der  andere,  etwas  grössere  Schädel  gehörte  ebenfalls  einer  alten  Frau.  Er 
ist  von  regelmässiger  Wölbung  und  massiger  Dicke.  Auch  an  ihm  ist  die  starke 
gelbe  Färbung  gleich  auf  den  ersten  Blick  auffallend  und  ebenso  auch  die  starke 
Porosität.  Nur  erscheint  jenes  reticuKrte  Ansehen  nicht  so  deutlich  über  den 
ganzen  Schädel  verbreitet,  sondern  vorzugsweise  nur  om  die  atrophischen  Stellen. 
Auch  hier  zeigen  sich  wieder  zwei  Stellen  des  Schädels  in  dieser  interessanten 
Weise  verdünnt.  Einmai  die  oben  berührte  Stelle  in  der  Schläfengrube  und  dann 
beiderseiu  die  Tubera  porietalia.  Die  beiden  Seitenwandbeine  sind  an  dem  be- 
zeichneten Orte  in  der  Ausdehnung  von  mehr  als  2  Zoll  in  der  Länge  und  mehr 
als  1  Zoll  in  der  Breite  zu  einer  äusserst  dünnen  KnocbenlameUe  zusamiAen- 
geschmolzen,  die  ebenso,  wie  am  vorigen  Schädel,  von  einem  Walle  umgeben  ist. 
Die  atrophirte  Stelle  links  bietet  eine  dreiseitige,  die  rechte  eine  ovale  Figur  dar. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  VU.  Heft  9.  22 
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Dieee  Partien  siad  auf  eine  exquisite  Weite  von  Porenkanälchea  durchbrochen  und 
ganz  siebfönnig  fest  anzusehen.  Auch  hier  sind  am  Schfidel  nirgeada  sonat  Auf- 
lagerungen oder  Sderoaimngen  zu  sehen.  Die  übrigen  Verhältnisse  sind  zum 
Theil  irrelevant,  zum  Theil  wie  am  oben  beschriebenen  Schädel;  ich  übergehe 
sie  daher. 

Ich  habe  nun  von  beiden  Schädeln  zahhreiche  Durchschnitte  ans  den  ver- 
schiedensten Stellen  genommen,  diese  einer  genauen  mikroskopischen  Untcrsaebiiog 
unlerworfep,  um  mir  eine  Einsicht  in  den  Prozesa  zu  verschaffen. 

Wenn  man  eine  von  jenen  atrophirten  Stellen  entfernte  Partie  des  Schidiela, 
also  eine  scheinbar  normale,  für  die  mikroekopische  Untersuchnrng  praparirt,  so 
fallt  dabei  schon  die  grosse  Bruchigkeit  und  Porosität  des  Knochenstnckchens  auf. 
Unter  dem  Mikroskop  nun  erweist  sich,  dasa  der  Knoefaea  wesentlich  verändert 
ist.  Es  ist  nämlich  sowohl  Lamina  externa  als  Memä  fast  gänzBch  geschwunden 
und  an  ihre  Stelle  ein  poröses  Gesvebe  getreten,  so  dasa  das  ganze  Knocheostöck 
aus  diploetischer  Substanz  zu  bestehen  seheint.  Von  einem  donaen  knöchernen 
Balkengeföge  g^ldet,  zeigt  aich  ein  Maschennetz  gleichsam,  das  grössere  und 
kleinere  Alveolen  umschreibt,  die  von  einer  amorphen  Masse  ausgeffiUt  sind.  Es 
ist  nun  bei  näherer  Untersuchung  ganz  deutlich,,  dass  man  hier  erwetterte  Haver- 
siache  Kanälchen  vor  aich  hat,  die  durch  ihre  ubermäsaige  Erweiterung  dem 
Knochen  das  poröse  Ansehen  gdien.  Diese  Kanälchen  habea  sich  so  erwettect, 
dasa  an  einzelnen  Statten  nur  noch  ganz  dünne  KnochenfaäJkchen  sie  von  emaader 
trennen,,  an  andern  SteUen  abcar  diese  Seheidewände  durclibcocfaeD  sind,  so  daas 
dia  HoUsaume  ineinanderflosaeo.  Man  sieht  dann  oft  ne«h.  Fragmente  aoleber 
Scheidewände,  die  £rüherea  Lamellens);ateme  der  Saversisehen  Kanäkhen,  in  die 
Lumina  dieser  Alveolen,  heseiniagen.  Die  Maaae,  die  diese  Bäume  auafQllt,  erweiat 
sich  nach  mikrochemischen  Untersuchungen  vorzugsweise  ans  Fett  und  Kalkkrumeln 
bestehend.  Ich  habe  audi  Cholestearinkrystalle  in  ihr  gefunden.  Diese  Verände- 
rung gibt  nun  dep  Knochea$4äekehea  und  ebenso  der  gaazea  Sehädeldedce  das 
so  sehr  veränderte  Aussehen*  Aa  dem  Knochensehtiff  aeht  man  statt  der  äasaeoeii 
und  inneren  Tafel  und  der  l^iplöe,  statt  des  regelmäissigeB  Lamellenaystems  um 
die  Hav^rsischen  Kanälcbea,  ein  unregelnuisaigea,  itft  nnteübroehenes  Balkennetz 
von  Kaochi^n,,  das  weite  Hohlräume  umschliesst.  Dieae  Hiehlcäume  gehen  durch 
die  äussere  und  innere  Tafel  bis  aa  die  Oberfläche  durch  «nd  münden  dort  oft 
frei,  von  keinem  Knochenbälkcben  mehr  umschlossen,  so  das»  die  in  ihnen  ent- 
haltene Masse  bloasliegt.  Diess  giebt  nun  auch  dem  ganzen  Kaochen  jenes  oben 
berührte  Ansehen,  der  reüculirten  Zeichnimg,  indem  über  die  ganze,  äussere  und 
innere  Oberfläche  bald  compacte  Knocbensuhstanz  (durchsichtig),  bald  jene  Hohl- 
räume mit  ihrem  Inhalte  blas»  liegen*  Von  Fett  ist  des  ganze  Knochen  gelb 
durchtränkt,,  und.  jene  weisslichen  Figmten  sind  jene  zu  Tage  liegenden:  Inhalts- 
massen  der  liohlräume«  Geben  wir  nuA  zu  dea  atrophischen  Stellen  ubca*,.  so 
zeigt  sich  hier,  auf  Durchschnitten  ganz,  dasselbe  Bild.  Am  dicken  Bande  ist  noch 
in  grosserem  V.echälUisa>  diese  Porosität  mit  ihren  weitea  Hohlräumen:  sichtbar, 
mit  .venkummenteir  LamiMa  emtema  und  ig^iera/i..  Je  dünner,  nun  die  SteUe<  wird^ 
desto  mehr  verliert  sich  das  Bild  eines  Durchaohnittea  der  Schädßlwand,  und  endlich 
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i«t  Alt  dflnnstB  Stelle  mir  noeli  von  einer  KttodietilfirmeUe  gebildet,  die  tiele  Poro- 
sitäten zeigt.  Es  iet  fnibroskopiscii  schwer  m  sagen,  das»  die  tdmiüä  extti'mi 
•ufböre,  oder  dass  die  Dipiöe  verschminden  sei,  und  nor  die  Glastafel  noch  diese 
Lamelle  bilde »  da  keiner  dieser  Theile  mehr  in  normalem  Bslti  exlsfirt.  Es  i«t 
gleichsam  Alle»  eine  diploetiscbe  Substanz  geworden ,  zu  der  diese  3  Pan^lien  sich 
Tcnränderten.  Der  Knochen  ist  so  in  seiner  Totalität  zusammengesintert.  D*  «ber 
der  Prozess,  von  anssen  nach  innen  gehend,  die  äusseren  Partien  ^nerst  nfid  ütärker 
imd  schneller  der  Schmelzung  unterwarf  und  so  von  aussen  als  Depression  zu 
sehen  ist,  so  nniss  diese  diploetische  Masse,  die  noch  in  gleichem  Nivean  mit  der 
Giastafel  steht,  natürlich  für  diese  anch  erklärt  vterden.  Einlagerung  frischer 
Knocheosabstanzy  neue  Lamellenschichten  in  die  Diplöe,  habe  ich  nhrgends  be- 
merken können. 

Es  ist  also  das  eine  Schmelzung  des  Knochen»,  ausgehend  von  den  Ifaversi- 
schen  Kanälchen,  eine  wahre  Osteoporosis  des  SchädelsT.  Da  ttfian  sOtf»t  mrgeftds 
am  Schädel  Spnrcn  efttzfindlicher  Affection  wahmimiBl,  so  ist  dieser  Prozes»  als 
die  pathologische  Seite  des  Vorgangs  zu  nehmen,  der  sich'  physiologisch  am  Knochen 
bei  seinem  Wachsthum  zeigt,  wo  aus  compacter  Knochensubsesmz  {(ich  die*  Mark- 
röhrc  bildet,  und,  auf  diesem  Punkte  angelan^,  stimme  ich  mit  Vir c ho  w'»  inter- 
essanter Deutung  äberein,  es  ist  ein  Involutrensprozess ,  an  diesen  Schüdetn  unter 
dem  Bilde  einer  (Meoporosis  setUUs.  Es  ist  natürlich  schwer,  eine»  PMzess  zn 
Jiestuamen  von  einem  einzelnen  Körpertheil  aus,  ohne  genaue  Kenntniss  der  voriw- 
gegangenen  Krankheit,  und  zodem  noch  an  einem  getrockneten  Kneck^npräpanrate, 
m  dessen  richtiger  Deutung  auch  noch  die  Kenntniss  der  Be»ehafi)Btthelt  der  Mn- 
baut  gebort. 

Doch  lässt  sich  Zinr  Ausseh^tssunf  eines  »Oderetf  KranfhMtsvW|^»lge8 ,  toM- 
lieh  der  Möglichkeit  der  eingetretenen  Atrophie  durch  Druck,  behinderte  Circulation 
und  Ausdehnung  der  Gefässe,  das  wesentlicb  ander»  Veriiallei^  der  SohäAeUeeken 
entgegenhalten,  die  an  der  Stelle  der  Atrophie  eine  diesdbe*  ringsiusDfg^bttikie  S^cle- 
rosis  des  Knochens  zeigen. 

Es  bliebe  nun  noch  übrig,  für  die  Wahl  der  Orte,  die  diese  Krankheit  zeigt, 
einige  anatomische  Anhaltspunkte  beizubringen.  Die  Stelle  {Tubera  parielaUa), 
wo  diese  Atrophie  besonders  häuflg  vorkommt,  erhielt  durch  die  Deutung  ihrer 
Veränderung  als  eines  Involutionsprozesses  ihre  vollkommen  befriedigende  Erklärung. 
Aber  auch  anatomisch  lässt  sich  hier  die  frühere  Schmelzung  gegenüber  den 
übrigen  Stellen  des  Schädels  erklären.  Es  bilden  nämlich  um  die  Tubera  parie- 
talla  herum  (wie  das  die  sehr  schönen;'  sowohl  ausgemeisselten,  als  injicirten 
Knocbenpräparale  zeigen,  die  unsere  Sammlung  Hprrn  Professor  Kobelt  verdankt) 
die  Cefäs&e  des  Knochens  grössere  und  stärkere  Anhäufung  als  sonst  wo,  sowohl 
in  der  Lamina  externa  als  auch  in  der  Diplöe.  Die  Glastafel  zeigt  zahlreiche, 
aber  gi-össere  Communicationskanäle ,  die  nicht  alle  mehr  zu  den  Haversischen 
Kanälchen  zu  rechnen  sind.  Wenn  nun  die  Schmelzung  des  Knochens  von  den 
Gefässkanälchen  ausgeht,  so  wird  natürlich  der  Theil  desselben,  z.  B.  Os  parieta'e 
und  sein  Tuber,  der  die  meisten  trägt,  auch  am  schnellsten  zusammensinken,  und 
desshalb  zeigt  sich   um  die  Tubera  parietaiia  herum   diese  deprimirte  Stelle  in 
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dem  sonst  durchweg  osteoporotiscb  gewordenen  Schädel.  Das  ist  auch  der  Grund, 
warum  die  Schmelzung  schnell  von  aussen  nach  innen  dringt,  und  warum  die 
Glastafel  länger  widersteht.  Hie  und  da  zeigt  sich  auch  der  Bau  des  Schädels 
am  Tuber  parietale  in  der  Mitte  oder  an  einer  Stelle  zur  Seite  dieser  von  etwas 
mehr  compacter,  wie  sclerosirter  Natur,  mitten  in  dem  von  Gefasskanälen  durch- 
zogenen Gewebe  wie  eine  Insel  liegend,  so  dass  die  ungleiche  Ausdehnung  der 
atrophischen  Stelle,  die  verschiedene  Figurenzeichnuog,  bald  als  Dreieck,  bald  rund 
oder  oval,  daher  zu  entnehmen  ist.  Dahin  gehört  auch  einer  der  von  Sandifort 
veröffentlichten  zwei  Fälle  atrophischer  Schädel  auf  der  Höhe  der  Scheitelbeine, 
von  welchem  zweiten 'er  sagt:  „In  dextro  latere  ettperficies  oaeis,  medio  in  sinu, 
aiiquinnodo  assurffit,  9ic  nt  media  haecee  par*  a  margine,  totum  sinum  a  r^iqno 
oeee  separante,  distinguatur  per  foveam,  quae  partem  iUam  undique  ambit.'* 

Bezuglich  nun  der  practischen  Bedeutung  solcher  Affecttonen,  so  ergiebt  sich  aus 
dem  von  mir  veröffentlichten  Fall,  dass  solche  Schädel  vorzuglich  gern  zu  Fissuren 
neigen,  indem  die  betreffende  Person  durch  einen  einfachen  Fall  auf  den  Boden 
jene  beschriebene  weitgreifende  Fissur  am  Schädel  mit  erfolgendem  Tod  erhielt, 
was  forensisch  nicht  ohjqe  Interesse. 

Auch  Sandifort  berichtet  darüber  folgendes  interessante  Factum: 
„Buic  (Platner,  ein  Arzt,  den  er  kurz  zuvor  citirt  hatte)  quippe  aeeidit, 
ui  ad  homüiem  evocareiurj  qui,  esc  teriia  aedium  contignaiione  deiapwSf  ab 
initio  eine  eeneu  quaei  domUens  erat,  Quia  coniectura  eraty  eapui  ofensum 
eeee,  Chimrgus,  capiUae  deradene,  moneirnvil  profimdiorem  et  nu^orie  ambitus 
etnum  et  depreeeam  calvariam.  Dum  miratur  Platner ue^  cutim  super  eam 
eoUieam  vexatamque  non  esse,  hämo  expergefaetue  et  indeuram  metuene  dixit, 
nikü  ibi  eubeese  aUeni,  eibi  a  tenerie  hune  sinum  fuiese," 

*)  Ed.  Sandifort.    Bxerdtationes  academicae.    1783.    S.  77. 
♦♦)  Sandifort,  I.  c.  S.  75. 
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XIV. 

üeber    Icterus    typhoides. 

Von  Prof.  Dr.  Lebert  in  Zürich. 


Im  Allgemeinen  gilt  die  idiopathische  Gelbsucht  für  eine 
leichte,  fast  unbedeutende  Krankheit,  und  doch  hat  gewifs  ein 
jeder  erfahrene  Arzt  Fälle  erlebt,  in  welchen  eine  im  Anfang 
einfache  und  gutartig  verlaufende  Krankheit  der  Art,  ohne 
Complication  mit  einem  tieferen  Leberleiden,  eine  schlimme 
Wendung  genommen  und  selbst  mit  tödtlichem  Ausgang  ge- 
endet hat.  Dafs  solche  Fälle  eben  nicht  zu  den  seltnen  gehö- 
ren, geht  schon  daraus  hervor,  dafs  ich,  ohne  irgend  wie  auf 
Vollständigkeit  Anspruch  zu  machen,  nicht  weniger  als  72  Fälle 
dieser  Art  habe  sammeln  können.  Dennoch  schweigen  alle 
klassischen  Handbücher  über  diese  schlimme  Form  der  Gelb- 
sucht, oder  erwähnen  derselben  auf  eine  höchst  unvollständige 
Art.  Die  wenigen  monographischen  Arbeiten,  welche  wir  über 
diesen  Gegenstand  besitzen,  sind  im  Ganzen  nicht  hinreichend 
bekannt  und  von  einem  einseitigen  Standpunkt  aus  abgefafst 
Mit  Recht  aber  sucht  die  neuere  Pathologie  nach  mehr  allge- 
meinen Gesichtspunkten  und  nach  der  Erkenntnifs  der  Ver- 
wandtschaftsverhältnisse der  verschiedenen  krankhaften  Prozesse. 

Es  knüpft  sich  also  an  das  Studium  der  schweren  Formen 
der  Gelbsucht  ein  mehrfaches  Interesse,  das  der  genauen  Be- 
schreibung einer  wenig  gekannten  gefährlichen  Krankheit,  das 
der  Würdigung  ihrer  Natur  und  der  therapeutischen  Hilfsquellen, 
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welche  wir  gegen  sie  besitzen ,  das  endlich  ihres  Verhältnisses 
zu  andern  ihr  nahestehenden  Erkrankungsformen  und  nament- 
lich zu  der  noch  stets  an  Umfang  und  Wichtigkeit  zunehmenden 
Gruppe  der  typhösen  Krankheiten. 

Ich  will  zuerst  einen  kurzen  historischen  Ueberblick  der 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  geben  und  alsdann  die  patho- 
logische Anatomie,  die  allgemeine  und  specielle  Symptomato- 
logie, Dauer,  Verlauf,  Prognose  und  Behandlung,  nach  Analyse 
der  Documente,  auseinandersetzen.  Es  wird  auf  diese  Art  mög- 
lich werden,  nach  Erzählen  einer  Reihe  von  Krankheitsrällen, 
am  Ende  dieser  Abhandlung  über  Natur  und  Wesen  dieser 
Krankheit  einiges  Nähere  beizubringen. 

§.  1.     Geschichtliches  und  Literatur. 
Die  erste  Beobachtung,  welche  wir  über  diese  Krankheit 
kennen,    ist    von    Franciscus    Rubeus    und    betrifft    einen 
22jährigen  jungen  Mann,    welcher   am   4ten  Tage  eines  ein- 
fachen   Icterus    von    heftigen    Cerebralerscheinungen    befallen 
wurde,  welche  zuerst  den  Charakter  intenser  Delirien  darboten, 
dann  aber  in  Coma  übergingen  und  am  5ten  Tage  mit  dem 
Tode  endeten.    Ich  habe  dieses  Factum  nicht  im  Original  nach- 
lesen können  und  citire  es  nach  der  Arbeit  von  Ozanam.   Mir 
ist  auch   sonst    nur   ein  Hieronymus  Rubeus  bekannt.  — 
Bonnet  erwähnt  in  seinem  Sepulchretum  mehrerer  Fälle,  von 
denen  der  eine  einen  14jährigen  jungen  Mann  betrifft,  der  von 
Ballonius  beobachtet,  am  löten  Tage  eines  einfachen  Icterus 
ebenfalls  von  Gehirnerscheinungen  befallen  wurde,  welche  bald 
mit  dem  Tode  endigten  und  bei  der  Leichenöffnung  im  Gehirn 
durchaus  nichts  Abnormes  darboten.     Die  Leber   war   eigen- 
thümlich  entfärbt.     Ein  anderer  Fall,  welchen  er  nach  Guari- 
nonius  berichtet,  betrifft  den  Cardinal  Sforza,  welcher  eben- 
falls am  16ten  Tage  des  Icterus  stirbt,  nachdem  in  den  letzten 
3  Tagen  heftige  convulsivische  Erscheinungen  aufgetreten  waren. 
Die  Leber  war  gelb,   das  Blut  überall   schwarz    und  flüssig. 
Auch  im  Sepulchretum  findet  sich   die  merkwürdige  Beobach- 
tung von  Kerkring,   welcher  berichtet,   dafs    eine   im    8ten 
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Monate  schwangere  Frau  einen  todten  ganz  icterischen  Foeius 
zur  Welt  brachte,  bei  weichem  sogar  das  Blut  und  die  Knochen 
gelb  gefärbt  waren.  Morgagni  theilt  ebenfalls  mehrere  sehr 
interessante  Beobachtungen  mit:  die  eines  Kindes  von  5  Monaten, 
welches  iclerisch  unter  Convulsionen  starb,  die  eines  Priesters, 
welcher  nach  einer  heftigen  Gemüthsbewegung  gelbsüchtig 
wurde,  am  2ten  Tage  intense  Cerebralerscheinungen ,  Delirien, 
Convulsionen,  Coma  zeigte  und  am  4ten  Tage  starb.  Im  Magen 
fand  sich  eine  schwärzliche  Flüssigkeit,  die  Leber  war  schlaff 
und  bleich.  Dieser  Fall,  sowie  der  folgende,  stammt  aus  der 
Praxis  und  den  Beobachtungen  von  Valsalva.  —  Die  letztere 
Beobachtung  betiifft  einen  jungen  Literaten,  welcher  in  Folge 
der  heftigen  Gemüthsbewegung  eines  räuberischen  Ueberfalls 
gelbsüchtig  wird,  dann  heftig  delirirt,  convulsivische  Anfalle 
hat  und  24  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Delirien  stirbt, 
van  Swieten  erwähnt  in  seinen  Commentarien  zu  Boerha ve*s 
Aphorismen  ebenfalls  zweier  Fälle  von  Icterus  nach  heftigen 
Gemüthsbewegungen,  welche  unter  cerebralen  Erscheinungen 
schnell  tödtlich  verliefen.  Ich  erwähne  dieselben  nach  dem 
Artikel  Icterus  von  Villeneuve  in  dem  älteren  Dictiönntüre 
des  Sciences  medicales.  Ich  habe  dieselben  in  van  Swieten 
nicht  auffinden  können.  —  Gegen  Ende  des  vorigen  und  im 
Anfang  dieses  Jahrhunderts  haben  mehrere  Autoren,  unter 
welchen  wirBrüning,  Kerksig,  Lange  undMende  citiren, 
Epidemien  von  Gelbsucht  beschrieben,  in  welchen  einzelne  bös- 
artige, tödtlich  verlaufende  Fälle  genauer  beschrieben  sind. 
Besonders  scheint  die  im  Jahr  1772  in  Essen  geherrscht  habende 
Epidemie,  welche  auch  Peter  Frank  cilirt,  bei  Kindern  viel- 
fach tödtlich  gewesen  zu  sein.  In  der  von  Kerksig  beschrie- 
benen Epidemie  vom  Jahr  1794  ist  mit  Bestiauntheit  hervor- 
gehoben, wie  gefährlich  die  Gelbsucht  bei  hochschwangeren 
Frauen,  sowohl  für  das  Leben  der  Mutter,  als  das  des  Kindes 
ist  und  wie  leicht  in  solchen  Fällen  Abortus  entsteht. 

Wir  finden  alsdann  in  dem  zweiten  Decennium  dieses 
Jahrhunderts,  besonders  von  englischen  Aerzten,  einige  sehr 
interessante  Beobachtungen  von  O'Brien  und  Cheyne,   an 
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welche  sich  dann  später  die  Miltheilungen  von  Alison   und 
Brighl  anschliefsen. 

Von  einer  neuen  Seite  aus  lernen  wir  die  Krankheit  kennen, 
als  Griffin,  Graves  und  später  Budd  nachweisen,  dafs  an 
mehreren  Mitgliedern  der  gleichen  Familie  schwere  und  zum 
Theil  tödtiich  verlaufende  Fälle  des  Icterus  vorkommen,  wo- 
durch die  Existenz  einer  localen  schädlichen  Ursache  wahr- 
scheinlich wird. 

Bis  auf  die  letzte  Zeit  haben  mehrere,  zum  Theil  sehr 
gute  Beobachter,  die  Fälle  des  bösartigen  und  typhoiden  Icterus 
mit  dem  gelben  Fieber  verglichen.  Schon  im  Jahr  1826  theilt 
Damiron  einen  solchen  Fall  der  Pariser  medizinischen  Aca- 
demie  mit.  Es  wird  dne  Commission,  deren  Mitglieder  Dalmas, 
Pariset  und  Orphila  sind,  eiiiannt,  und  der  Berichterstatter 
Dalmas  spricht  sich  dahin  aus,  dafs  in  Paris  und  in  Frank- 
reich überhaupt  sporadische  Fälle  von  gelbem  Fieber  vor- 
kommen, was  einige  Jahre  später  von  Paradis  für  das  süd- 
liche Frankreich  und  von  Louis  für  Gibraltar  nachgewiesen 
wird,  wo  mehrere  Jahre  vor  der  berühmten  Epidemie  von 
1828  sich  einzelne  sporadische  Fälle  der  Art  gezeigt  haben.  — 
Vereinzelte  Fälle  ähnlicher  Natur  sind  noch  in  den  letzten 
Jahren  von  Baudon,  Dalamir,  Carsenac,  Siphnaios  und 
Monneret  beschrieben  worden  und  scheinen  dieselben  nach 
einem  Berichte  von  Garnier-Leteurrie  bei  der  französischen 
Armee  in  Rom  im  Jahr  1849  epidemisch  vorgekommen  zu 
sein.  Weim  auch  nach  unserer  Ansicht  die  Analogie  sehr  über- 
trieben worden  ist,  so  ist  dennoch  in  einer  Reihe  von  Fällen 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  zwischen  beiden  Krankheiten  idcht 
zu  leugnen  und  wird  durch  die  schönen  Untersuchungen 
Griesinger*s  über  das  biliöse  Typhoid  Aegyptens  die  Reihe 
hierher  gehöriger  Krankheitsprozesse  zugleich  vermehrt  und 
vervollständigt.  Wir  rechnen  zu  den  wichtigen  Fortschritten 
unserer  Kenntnisse  über  die  schweren  Formen  des  Icterus  die 
von  Horaczek  zuerst  im  Jahr  1843  und  ein  Jahr  später  in 
der  zweiten  Ausgabe  erschienene  Abhandlung  über  gelbe  Leber- 
atrophie,  deren  wichtigen  Zusammenhang  mit  Icterus  typhoides 
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wir  keineswegs  leugnen  wotfen,  ohne  aber  geneigt  su  sein» 
mit  diesem  Autor,  welchem  viele  deutsche  Aerzte  gefolgt  sind, 
die  gelbe  Leberatrophie  als  das  Wesen  der  Krankheit  anzu- 
sehen. In  der  zuerst  1845  und  späier  in  der  zweiten  Ausgabe 
1852  erschienenen  Monographie  von  Budd  finden  sich  sehr 
kostbare  Materialien  über  diese  Krankheit  zusammengestellt, 
jedoch  fehlt  es  denselben  an  einer  bestimmt  ausgesprochenen 
Doctrin,  und  so  interessant  es  auch  ist,  dafs  hier  die  Verände- 
rung und  theilweise  Zerstörung  der  Leberzelien  hervorgehoben 
ist,  so  scheint  uns  doch  auch  diese  Alteration  noch  keineswegs 
den  letzten  Grund  der  Krankheit  zu  enthalten.  Wir  erwähnen 
endlich  einer  1849  in  Paris  erschienenen  Inauguraldissertation 
über  die  schweren  Formen  des  Icterus  von  Ozanam,  welche 
einerseits  mehrere  interessante  neuere  Beobachtungen  darbietet, 
andererseits  einen  Theil  des  bestehenden  Materials  benutzt  hat, 
im  Ganzen  nach  guten  allgemeinen  Grundsätzen  gearbeitet  ist, 
aber  dennoch  nur  als  ein  Beitrag  zu  der  Geschichte  des  Icterus 
iyphmdes  angesehen  werden  kann. 

Diese  kurze  historische  Skizze  zeigt,  wie  viel  noch  für  die 
Beschreibung  dieser  Krankheit  zu  thun  übrig  bleibt. 

Wir  fügen  diesem  Ueberblick  die  Literatur  über  diesen 
Gegenstand  hinzu,  bei  welcher  wir  besonders  auch  die  Quellen 
der  einzelnen  Beobachtungen  anzudeuten  uns  bemüht  haben. 
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§.  2.     Pathologische   Anatomie. 

Ich  habe  bereits  gesagt,  dafs  ich  72  Fälle  dieser  Krankheit 
zusammengestellt  habe.  Von  diesen  sind  58  mit  Leichenöffnung. 
Wenn  auch  im  Ganzen  diese  schlimmere  Form  des  Icterus  oft 
tödtlich  verlauft,  so  ist  dennoch  das  Mortalitätsverhältnirs  im 
.Aligemeinen  kein  so  bedeutendes,  aber  die  hierher  einschlagen- 
den, mit  Genesung  endigenden  F«älle  sind  eben  nur. in  geringer 
Zahl  bekannt  gemacht  worden. 

Wiewohl  diese  ganze  Beschreibung  auf  genau  gemachter 
numerischer  Analyse  beruht,  werden  wir  dennoch  die  Zahlen- 
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Verhältnisse  nur  bei  den  wichtigeren  Punkten  angeben^  da  sonst 
die  Klarheit  und  Uebersichtliehkeit  der  Darstellung  durch  zu 
viele  Zahlenangaben  leidet. 

Vielen  Beobachtern,  und  auch  mir  persönlich,  ist  die  über- 
aus schnelle  Fäulnifs  der  an  dieser  Krankheit  Verstorbenen 
aufgefallen.  Die  gelbe  Hautfarbung,  welche  zwischen  dem 
Blafsgelben,  dem  Safrangelben  und  dem  Gelbgrünen  schwankt, 
ist  nicht  blofs  auf  die  Hautdecken  beschränkt,  sondern  zeigt 
sich  auch  in  der  Leiche  in  den  mannigfachen  zellgewebigen 
Theilen,  in  den  serösen  und  fibrösen  Häuten,  der  innem  Haut 
des  Herzens  und  der  Gefafse,  in  dem  Fleisch  des  Herzens  und 
mitunter  auch  in  andern  Muskeln,  ja  mehrmals  ist  auch  die 
Substanz  der  Knochen  icterisch  gefärbt  gefunden.  Die  Zellen 
der  Gallcngänge,  Epithelien  aller  Art,  selbst  Eiterkörperchen, 
werden  gelb  tingirt.  Die  seröse  Flüssigkeit  der  Hirnhäute,  der 
Hirn  Ventrikel,  des  Pericardium,  der  Pleura,  des  Peritonäum, 
werden  ebenfalls  safrangelb  gefärbt.  In  einem  Fall,  bei  Icterus 
einer  Schwangeren,  war  die  Amnios^Flüssigkeit  gelb  und  hatte 
alle  Falten  des  Körpers,  auf  welchem  sie  längere  Zeit  verweilt 
hatte,  gelb  gefärbt.  Wir  haben  bereits  der  Beobachtung 
Kerkring*s  erwähnt,  in  welcher  der  Icterus  von  der  Mutter 
auf  den  Fötus  übertragen  worden  war;  in  mehreren  Fällen 
jedoch  hatten  an  Icterus  verstorbene  Frauen  nicht  icteriscbe 
Kinder  lebend  oder  todt  zur  Welt  gebracht. 

Die  Beschaffenheit  des  Blutes  ist  in  dieser  Krankheit  von 
der  ailergröfsten  Wichtigkeit,  und  es  ist  wohl  unmöglich,  eine 
gröfsere  Aehnlichkeit  aufzufinden,  als  die,  welche  zwischen  dem 
Blut  der  an  typhösem  Icterus  Verstorbenen  und  dem  der  eigent- 
lichen Typhen,  sowie  der  Krankheitsprozesse  besteht,  bei 
welchen  schon  durch  den  blofsen  Anblick  in  der  Leiche  eine 
tiefe  Veränderung  derselben  wahrgenommen  wird.  Aber  nicht 
blofs  das  Blut  der  Leiche,  sondern  auch  das  im  Leben  durch 
örtliche  oder  allgemeine  Blutentziehung  entleerte  zeigt  die 
gleichen' Charaktere.  Die  gelbe  Färbung  des  Serums  und  der 
Gerinnsel  abgerechnet,  beobachtet  man  im  Herzen,  besonders 
im  rechten,  in  den  grofsen  venösen  Gefäfsen  ein  dunkdgefärbtes, 
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rothbraimes  oder  schwärzliches,  flüssiges  oder  weichgeronnenes 
Blut  Nur  selten  beobachtet  man  zu  gleicher  Zeit  festere 
Faserstoffgerinnsel,  und  diese  dann  meist  nur  in  geringer  Menge. 
In  einem  aus  der  Pfeuffer'schen  Klinik  in  München  mitge- 
Iheilten  Fall  wurde  die  interessante  Beobachtung  gemacht,  dafs 
im  rechten  Vorhof  in  den  unvollkommenen  Gerinnseln  die 
Menge  der  weifsen  Blutzellen  bedeutend  vermehrt  erschien. 
Es  mufs  dieser  Punkt  noch  Gegenstand  weiterer  Untersuchungen 
werden.  Das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  gerinnt  unvollkom- 
men und  fliefst  auch  mitunter  schlecht,  was  in  einem  von  mir 
beobachteten  Falle  in  der  Art  bestand,  dafs  man  trotz  der  gut 
angestochenen  Vene  nur  wenige  Unzen  Blut  bekam.  Wo  ein 
vollständiger  Blutkuchen  sich  bildet,  ist  dieser  weich,  verhält- 
nifsmäfsig  klein,  und  die  nur  selten  bestehende  Speckhaut  ist 
gelbgrünlich  gefärbt,  von  gallertartiger  Consistenz,  sehr  leicht 
zerreifsbar.  In  mehreren  Fällen,  in  welchen  Blutegel  angesetzt 
wurden,  war  die  Blutung  nur  schwer  zu  stillen,  was  wohl  mit 
der  allgemeinen  Veränderung  dieser  Flüssigkeit  zusammenhängt. 
Das  in  sehr  vielen  Fällen  in  den  Sinus  der  Dura  mater^  den 
Gefafsen  der  Hirnhäute,  untersuchte  Blut  war  ebenfalls  schwärz- 
lich, flüssig  und  stellenweise  unvollkommen  geronnen.  In  den 
Lebervenen  und  der  Pfortader  fand  sich  verhältnifsmäfsig  nur 
sehr  wenig  rothbraunes,  also  etwas  helleres  Blut,  als  in  den 
übrigen  Körpertheilen. 

Ein  sehr  wichtiges  Complement  zu  dieser  Schilderung  ist 
die  HäuGgkeit  der  Blutextravasate  an  den  verschiedenen  Theilen 
des  Körpers.  Es  sind  solche  nicht  weniger  als  28mai,  also  in 
der  Hälfte  der  Fälle  angegeben  worden  und  mufs  das  Verhält- 
nifs  noch  ein  gröfseres  sein,  da  in  so  mancher  unserer  Beob- 
achtungen die  pathologisch-anatomischen  Details  nicht  mit  der 
gehörigen  Genauigkeit  angegeben  worden  sind.  Diese  Blut- 
ergüsse fanden  in  sehr  mannigfacher  Form  statt.  Eine  erste 
Form  bilden  die  Ecchymosen,  welche  auch  im  Leben  auf  der 
äufseren  Haut  in  einer  Reihe  von  Fällen  bestanden  hatten, 
aber  in  dieser  pathologisch-anatomischen  Skizze  nicht  angeführt 
werden,   da   sie   meist   vor   dem  Tode  erbleicht  waren.    Die 
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Ecchymosen  lieferer  Theile,  welche  von  der  Gröfse  weniger 
Millimeter  bis  zu  einem  Ceniimeier  im  Mittleren,  in  manchen 
FäUen  viel  umfangreicher  waren,  fanden  sich  besonders  in  dem 
subserösen  Zellgewebe,  namentlich  unter  dem  Peritonaeum,  wo 
sie  mehrmals  aufserordenllich  zahlreich  waren,  und  alsdann 
auf  dem  Ueberzuge  der  parenchymatösen  Organe,  im  Omenlumy 
im  Mesenterium,  kurz  in  allen  Theilen  desselben  bestanden. 
Auch  an  der  Pleura,  besonders  an  der  Oberfläche  der  Lungen, 
am  Visceralblatt  des  Pericardium,  unter  der  Arachnoidea  und 
selbst  im  Ependym  der  Ventrikel  wurden  dieselben  gefunden. 
Aufserdem  zeigten  sich  Eccl^ymosen,  selbst  umfangreichere 
BlutniGltrationen  im  retro-peritonäalen  Zellgewebe,  in  dem  sub- 
cutanen und  submucösen  und  sogar  einmal  in  der  Dicke  der 
Kopfhaut,  auch  in  der  Dicke  der  Schleimhäute  selbst  zeigten 
sie  sich  mehrmals  in  ziemlich  beträchtlicher  Zahl,  in  der  Schleim- 
haut des  Magens,  in  der  der  Trachea  und  einige  Male  in  der 
der  Nierenbecken,  und  in  mehreren  Leichen  in  verschiedenen 
Theilen  zu  gleicher  Zeit  und  alsdann  in  bedeutender  Menge. 

Aber  auch  eigentliche  Blutergüsse  zeigen  sich  in  seltneren 
Fällen  im  Parenchym  der  Organe,  namentlich  als  apoplectische 
Heerde  in  den  Lungen.  Wo  seröse  Transsudate  in  verschie- 
denen Höhlen  entstanden  waren,  wurden  sie  auch  mehrmals 
mit  Blut  gemischt  angetrojffen ;  so  einmal  in  der  Höhle  der 
Arachnoidea  und  mehrmals  in  der  Pleura,  im  Peritonaeum  und 
in  dem  tiefen  Beckenraum;  zweimal  enthielt  die  Galle  in  der 
Gallenblase  Blut,  und  verhältnifsmäfsig  besonders  häufig  wird 
Blut  auf  die  innere  Fläche  des  Magens  ergossen.  ^  Es  ist  dies 
nicht  weniger  als  13mal  für  Magen  und  Darmkanal  notirt,  und 
wir  werden  später  sehen,  dafs  das  Erbrechen  schwärzlicher, 
mit  Blut  tingirter  Massen  nicht  blofs  noch  viel  häufiger  bei 
dieser  Krankheit  vorkommt,  sondern  auch  in  einer  ganzen  Reihe 
von  Fällen  mit  Verschlimmerung  und  Auftreten  der  Cerebral- 
erscheinungen  zusammenfällt. 

Die  Leber  ist  nebst  dem  Blute  der  am  meisten  veränderte 
Körpertheil  und  zwar  der  Sitz  ganz  eigenthümlicher  Verände- 
rungen.    29mal,  also  gerade  in  der  Hälfte  der  Fälle,  war  das 
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Volumen  derselben  verkleinert  und  mng  dies  Verhältnifs  noch 
ein  gröfseres  sein,  da  nicht  bedeutende  Volumsverminderung 
hier  leicht  übersehen  wird.  Indessen  war  doch  gewifs  in  etwa 
einem  Drittel  der  Fälle,  in  welchen  die  Leber  genau  beschrieben 
worden  ist,  dieselbe  von  normalem  Umfang  und  nur  in  den 
Fällen  etwas  vergröfsert,  in  denen  bereits  früher  andere  Leber- 
krankheilen bestanden  hatten.  Ohne  also  den  grofsen  Werth 
der  Veränderung  dieses  Organs  zu  verkennen,  sehe  ich  dennoch 
in  derselben  weder  constante  noch  pathognomonische  Characlere 
für  unsere  Krankheit.  Die  Dimensionen  der  Leber  sind  leider 
in  der  Regel  nicht  genau  gemessen  worden.  In  einem  Falle, 
in  welchem  ich  sie  bestimmt  habe,  betrugen  sie  bei  einer 
jungen  kräftigen  Person  von  mittlerer  Körpergröfse  24  Centi- 
meter  Breite,  18  Centim.  Höhe  im  rechten  Lappen,  11  in  dem 
linken,  5  gröfsler  Dicke  im  rechten,  18  Millim.  im  linken;  also 
eine  geringe  Verminderung  in  Breite  und  Länge,  aber  eine 
etwas  bedeutendere  in  der  Dicke.  Sonst  ist  in  den  Beobach- 
tungen die  Volumenverminderung  nur  approximativ  angegeben ; 
die  Verminderung  auf  zwei  Drittel,  auf  die  Hälfte,  ja  mehrmals 
auf  den  dritten  Theil  des  normalen  Volumens  abgeschätzt.  Das 
Gewicht  derselben  war  auf  2  Pfund,  auf  23  Unzen,  ja  einmal 
auf  19  Unzen  reducirt.  Das  Organ  war  hierbei  glatter  geworden, 
die  Ränder  traten  schärfer  hervor.  Als  häufigste  Färbung  finden 
wir  eine  gelbe,  durch  und  durch  icterische,  welche  jedoch  an 
der  Oberfläche  mehrmals  ins  Röthliche,  ins  Braune,  ins  Bronce- 
farbene  überging,  und  aufserdem  eine  Abwechslung  der  gelben 
Farbe  mit  rothen  oder  braunen  Nuancen  zeigte.  Im  Innern  war 
die  Färbung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  homogen  und  konnte  der 
Unterschied  zweier  Substanzen  nur  undeutlich  oder  gar  nicht 
wahrgenommen  werden.  Die  Consistenz  des  Organs  war  ge- 
wöhnlich gemindert,  weich,  leicht  zerreifsbar,  aber  ebenso  häufig 
schlaff,  zähe,  lederartig.  Die  Oberfläche  war  öfters  runzlig  und 
ungleich,  wie  verschrumpft;  die  Granulationen  waren  ver- 
schwunden oder  undeutlich.  Jedoch  beziehen  sich  alle  diese 
Charaktere  nur  auf  die  Fälle,  in  denen  die  Leber  abnorme 
Charaktere  darbot.     Blutergüsse  zeigten   sich   mehrmals  unter 
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dem  periionaealen  Ueberzug  und  in  der  Gallenblase.  Auf  Durch» 
schnitten  war  nur  wenig  flüssiges,  braunrothes  Blut,  und  die 
Leber  war  meist  anämisch,  ohne  Gerinnsel  in  den  Venen.  Auch 
die  Gallengänge  waren  leer,  jedoch  in  4  Fällen  von  Galle 
strotzend.  Bei  Manchen  zeigte  stellenweise  die  Leber  fast  nor- 
male Charaktere,  in  andern  Theilen  aber  alle  die  angegebenen 
Veränderungen.  In  den  Beobachtungen,  in  welchen  eine  genauere 
miicroskopische  Untersuchung  der  Leberzellen  vorgenommen 
wurde,  zeigten  sich  diese  entweder  icterisch  gefärbt,  mit  vielen 
Fettmolecülen  erfüllt,  oder  auch  tiefer  zersetzt,  und  boten  sie 
stellenweis  nur  noch  eine  Aggregation  von  Pettkörnchen  und 
Oeltropfen  dar.  Spätere  und  zahlreichere  Untersuchungen  können 
allein  entscheiden,  welcher  Werth  den  letzten  Veränderungen 
zuzuschreiben  ist. 

Die  Gallenblase  bot  in  mehr  als  einem  Drittel  der  Fälle, 
20mal  im  Ganzen,  die  gewifs  interessante  und  wichtige  Erschei- 
nung dar,  dafs  sie  fast  leer  und  zusammengefallen  war  und 
nur  wenige  Tropfen  oder  wenige  Drachmen  einer  grünlichen, 
schmutzigen,  schleimigen  Galle  enthielt.  Auch  sie  zeigte  mehrere 
Male  Ecchymosen  unter  ihrem  Peritonaealübei-zuge.  In  etwa  i 
der  Fälle  war  die  Blase  von  Galle  strotzend;  ihre  Schleimhaut 
war  meist  normal,  nur  in  wenigen  Fällen  leicht  catarrhalisch 
geschwellt.  Die  gröfseren  Gallengänge  waren  weitaus  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  vollkommen  durchgängig,  jedoch  finden  wir 
6  Fälle  im  Ganzen,  in  welchen  im  Moment  der  Leichenöffnung 
der  Ductus  cysiicus  contrahirt  war,  so  dafs  man  von  der 
Blase  aus  nicht  eine  Sonde  hindurchbringen  konnte.  In  einem 
von  Howship  beschriebenen  Falle  war  diese  spastische  Con- 
traction  6  Stunden  nach  der  Leichenöffnung  geschwunden.  Wir 
bemerken  ausdrücklich,  dafs  in  keinem  dieser  Fälle  weder  ein 
Schleimpfropf  noch  eine  Concretion  die  Mündung  des  Ganges 
verstopfte;  überhaupt  fanden  sich  in  keinem  der  analysirten 
Fälle  Gallensteine.  Mehrmals  finden  wir  eine  leichte  catarrha- 
tische  Schwellung  der  gröfseren  Gallengänge  angegeben;  meist 
waren  sie  intact.    In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  waren 
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der  cystictis  und  chotedaehas  vollkommen  entfärbt,  aber  die 
Wurseln  des  hepaiicus  gelb  tkigirt. 

Die  Milz  zeigte  ebenfalls  häufige  Veränderungen,  indessen 
bestanden  dieselben  doch  nur  in  einem  Drittel  der  Fälle,  Hmal, 
also  etwa  in  einem  Viertel,  war  dies  Organ  bedeutend  ange- 
schwollen, meist  von  doppeltem,  einmal  von  dreifachem  Um- 
fange. Aufserdem  zeigte  sich  in  5  Fällen  das  Milzparenchym 
auffallend  erweicht.  Die  Mesenterialdnisen  waren  nur  in  einer 
geringen  Zahl  von  Beobachtungen  geschwollen  und  vergröfsert. 

Magen  und  Darmk^annl  zeigten  im  Ganzen  nicht  tiefe 
Structurveränderungen.  Wir  haben  bereits  das  häufige  Vorkom- 
men, in  einem  Viertel  der  Fälle  ungefähr,  der  schwarzen,  kaffee- 
satzähnlichen,  oder  auch  reinblutigen  Massen  im  Magen  allein 
oder  in  dem  Magen  und  dem  obern  Theil  des  Darms  zugleich 
angegeben.  Die  Quantität  war  eine  sehr  verschiedene,  zwischen 
wenigen  Unzen  und  mehreren  Pfunden  schwankend.  Ich  habe 
in  einem  Fall  mit  Bestimmtheit  die  ßlutelemente,  wiewohl  zer- 
setzt, in  dieser  Substanz  gefunden.  Der  sonstige  Darminhalt 
war  mehrmals  mit  Galle  gefärbt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
jedoch  gelbgrau  und  entfärbt;  vollkommenes  Aufhören  des 
Gallenflusses  ist  daher  bei  dieser  Krankheit  keineswegs  con$tant. 

In  der  Structur  des  Magens-  und  Darmkanals  zeigen  sich 
weder  constante,  noch  bedeutende  Veränderungen.  Man  beob- 
achtet partielle  Injection,  auch  Erweichung  in  einzelnen  Theilen 
des  Magens  und  Darmkanals,  Ecchymosen  in  und  unter  der 
Schleimhaut,  jedoch  im  Ganzen  kaum  in  einem  Achtel  der 
Fälle  die  anatomischen  Veränderungen  des  Magen-  und  Darm- 
catarrhs;  interessant  jedoch  ist  das  Factum,  dafs  sechsmal  im 
Ganzen,  also  beinahe  in  einem  Zehntel  der  Fälle  die  solitären 
und  agminirten  Drüsen  des  Dünndarms  geschwellt  waren.  In 
zwei  Fällen  fanden  sich  perforirende  Magengeschwüre.  Das 
Peritonaeum  zeigt,  die  oben  erwähnten  zahlreichen  Ecchymosen 
abgerechnet,  nur  selten  Veränderungen,  welche  in  dem  Ergufs 
einer  serösen  gelbtingirten,  in  einem  Fall  mit  Blut  gemischten 
Flüssigkeit  bestehen.  Die  Beschaffenheit  der  Centralorgane  des 
Nervensystems  ist  von  allen  Seiten  her  um  so  genauer  unter- 
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sucht  worden,  als  der  tödtliche  Ausgang  unter  den  Ersehet* 
nungen  einer  tiefen  Cerebralstörung  bei  dieser  Form  des  Icterus 
überaus  häufig  vorkommt;  dennoch  aber  führt  mich  die  sorg- 
fältige Analyse  der  vorliegenden  Beobachtungen  zu  dem  be* 
stimmten  Resultat,  dafs  diesen  Symptomen  nur  untergeordnete, 
wenig  bedeutende  anatomische  Veränderungen  entsprechen.  Die 
gelbe  Färbung  der  Dura  mal  er  ^  der  serösen  Häute,  des  flüs- 
sigen Inhalts,  ja  selbst  mitunter  der  Corticalsubstanz  des  Ge* 
hirns,  hatte  um  so  weniger  Bedeutung,  als  wir  dieselbe  auch 
bei  symptomatischem  Icterus  verschiedener  Art  beobachten,  ohne 
dafs  im  Leben  irgendwie  Hirnsymptome  beobachtet  würden, 
was  namentlich  für  Leberkrebs  und  für  Obstruction  der  Gallen- 
wege durch  Concietionen  und  Steine  gilt.  Eigentlich  acut-ent- 
zündliche  Erscheinungen  gehören  sogar  bei  Icterus  typhoides 
zu  den  grofsen  Seltenheiten.  Zwdfelhaft  ist  es,  ob  die  in 
3  Fällen  wahrgenommene  Verdickung  der  Arachnoidea  für  ent- 
zündlich zu  halten  ist.  In  drei  von  Horaczek  beschriebenen 
Fällen  fand  sich  auf  der  innern  Fläche  der  Dura  mater,  an 
der  Basis  des  (lehirns,  ein  plastisches  Exsudat,  über  dessen 
Natur  übrigens  nur  ungenügende  Details  gegeben  werden. 
Hyperämie  der  Gehirnhäute,  sowie  der  Gehirnsubstanz  selbst, 
ist  wohl  nicht  ganz  selten,  indessen  ist  die  Vermehrung  der 
serösen  Flüssigkeit  in  und  unter  der  Arachnoidea  nicht  blofs 
selten,  sondern  gerade  im  Gegentheil  findet  man  nur  sehr  wenig 
Serum  in  den  Seiten  Ventrikeln.  Nur  einmal  fanden  sich  mehrere 
Unzen  Flüssigkeit  in  den  Seitenhöhlen,  und  einmal  war  sie  in 
dem  vierten  vermehrt;  seine  innere  Fläche  war  aufserdem  mit 
durchsichtigen  Bläschen  bedeckt.  Die  Sinus  waren  gewöhnlich 
mit  unvollkommen  geronnenem  Blute  gefüllt.  Die  nur  aus- 
nahmsweise vorkommenden  Petechien  unter  der  Arachnoidea 
und  auf  dem  Ependym  der  Ventrikel  haben  eben  auch  nur  die 
Bedeutung  der  allgemeinen  hämorrhagischen  Tendenz.  Bei 
vielen  Leichen  war  die  Consistenz  des  Gehirns  im  Allgemeinen 
eine  weiche,  und  12mal  beschränkte  diese  sich  auf  die  Central- 
theile  des  Gehirns;  doch  mag  dies  wohl  mit  der  allgemeinen 
Tendenz  zu  früher  Fäulnifs  zusammenhängen   und   hat  diese 


diffuse  centrale  Erweichung  bei  der  Mehrzahl  der  an  Cerebral- 
erscheinungen  zu  Grunde  Gegangenen  gefehlt.  In  mehreren 
Fällen  war  auch  die  allgemeine  Consistenz  des  Rückenmarks 
etwas  gemindert.  Die  öfters  genau  untersuchten  Ganglien  des 
Sympathicus  zeigten  keine  Veränderung.  —  Die  Kreislaufs- 
organe boten  im  Ganzen  wenig  Charakteristisches  dar,  jedoch 
jedenfalls  auffallend  ist  der  Umstand,  dafs  in  sehr  vielen  Leichen 
das  Herz  schlaff,  klein  und  zusammengefallen  war.  Hiervon 
wichen  einerseits  die  sehr  schnell  verlaufenden  Fälle  ab,  in 
welchen  das  Herz  durchaus  normal  war,  andrerseits  mehrere, 
in  denen  gleichzeitig  von  früher  her  Hypertrophie  mit  Klappen- 
fehler bestand.  Von  "der  icterischen  Färbung  und  dem  Inhalt 
des  Herzens  haben  wir  bereits  gesprochen. 

Die  Lungen  bieten  in  etwas  mehr  als  einem  Viertel  der 
Fälle  einen  Zustand  bedeutender  allgemeiner  Congestion  und 
besonders  als  Hypostase  in  den  hintern  und  untern  Theilen 
dar.  Nur  dreimal  im  Ganzen  war  wirkliche  Hepatisation  eines 
Theils  der  Lungen  eingetreten.  Nur  in  wenigen  Fällen  zeigte 
sich  in  der  Pleura  ein  nicht  bedeutender  seröser  Ergufs,  welcher 
zweimal  mit  Blut  gemischt  war.  Die  Nieren  waren  in  etwa 
einem  Sechstel  der  Fälle  schlaff,  weich,  in  ihrer  Structur  ver- 
ändert, fettreich  und  boten  einige  der  Veränderungen  der  Bright- 
schen  Krankheit  dar,  welche  jedoch  bis  jetzt  nicht  mit  Genauig- 
keit nachgewiesen  worden  sind.  Ueberhaupt  scheinen  mir  die 
Veränderungen  derselben  theils  unter  dem  Einflufs  der  schnell 
eingetretenen  Fäulnifs  zu  stehen,  theils  unter  dem  cler  im  Leben 
bereits  bedeutenden  Blutveränderung. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  alle  diese  anatomischen 
Veränderungen,  so  sehen  wir  besonders  zwei  Charaktere  von 
überwiegender  Häufigkeit,  einerseits  die  tiefen  Blutveränderungen 
mit  oder  ohne  Ecchymosen  und  Extravasate,  andrerseits  die 
Veränderung  in  den  Dimensionen  und  der  Structur  der  Leber, 
welche  kleiner,  weicher,  homogener,  als  im  Normalzuslande, 
an  Galle  leer  ist  und  in  ihren  Zellen  Veränderungen  erleidet. 
Wir  werden  später  das  Wechselverhällnifs  dieser  beiden  Alte- 
rationen näher   discutiren.     Indessen    erklären    wir   uns    schon 
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jetzt  dahin,  dafs  wii*  nicht  die  Leberatrophie,  wie  dies  in  der 
Wiener  Schule  geschehen,  als  den  Grund  der  ganzen  Krank- 
heit ansehen  können,  sondern  dafs  uns  beide  Coeffecte  der  ge- 
störten Blutreinigung  in  Folge  bedeutend  verminderter  Gallen- 
bildung zu  sein  scheinen.  Hiervon  jedoch  später.  Die  Leer- 
heit der  Gallenblase  bei  vollständiger  Permeabilität  der  Gänge 
ist  jedenfalls  hier  ein  viel  mehr  zu  beherzigendes  Factum,  als 
dies  bis  jetzt  geschehen  ist.  Die  verhältnifsmäfsig  häufig  vor* 
kommende  Milzvergröfserung  mit  Erweichung  nähert  neben 
vielen  andern  Charakteren  diese  Krankheit  den  typhösen  Pro- 
zessen. —  Die  Veränderungen  im  Gehirn  hängen  vielmehr  mit 
der  Schlaffheit  und  Welkheit  aller  Organe  und  der  tief  gestörten 
Hämatose  zusammen,  als  mit  örtlich  entzündlichen  Störungen 
oder  idiopathischer  localer  Erweichung. 

§.  3.     Allgemeines   Krankheitsbild. 

Wir  theilen  diese  Krankheit  in  4  Perioden.  Die  erste  um- 
fafst  die  prodromischen  Erscheinungen  bis  zum  Auftreten  des 
Icterus,  die  zweite  die  Periode  der  zunehmenden  Krankheit  mit 
scheinbar  nicht  gefährlichem  Verlauf,  die  dritte  die  Periode  der 
tiefen  Störungen  der  Innervation,  welche  entweder  mit  CoUapsus 
und  Tod  endigt  oder  in  die  4te  Periode  der  ailmäligen  Gene- 
sung übergeht. 

Das  prodromische  und  Anfangsstadium  tritt  bctld  nach  einer 
heftigen  Gemüthsbewegung,  bald  ohne  bestimmte  Veranlassung 
auf.  Die  Kranken  fühlen  sich  matt,  abgeschlagen  und  traurig, 
der  Appetit  nimmt  ab  oder  hört  vollkommen  auf,  ja  selbst  die 
Kranken  empfinden  einen  grofsen  Widerwillen  gegen  alle  Nah- 
rung. Der  Kopf  ist  schwer  und  eingenommen;  fliegende, 
unregelmäfsige  Schmerzen  zeigen  sich  in  den  Gliedern.  EUwas 
später  tritt  Ekel  und  Erbrechen  ein,  ersteres  gewöhnlich  vod 
bitterem  Geschmack  und  gelber  oder  gelbgrünlicher  galliger 
Färbung.  Die  Kranken  sind  verstopft  oder  haben  in  seltneren 
Fällen,  leichte  Diarrhoe,  der  Urin  ist  trüb.  In  der  Magen-  und 
Lebergegend  bestehen  ziemlich  heftige  spontane,  oder  mehr 
durch  Druck  hervorgerufene  Schmerzen.    Häufig  bestehen  gleich 
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von  Anfang  an  Fiebererscheinungen,  jedoch  fehlt  der  Fieber- 
frost des  Beginnes  oft,  die  Haut  ist  bei  fieberhaftem  Anfang 
heifs,  die  Zunge  belegt,  der  Durst  heftig,  der  Puls  leicht  be* 
schleunigt,  92—100  in  der  Minute.  Nachdem  diese  Erschei« 
nungen  im  Mittleren  3  —  5,-  in  weniger  häufigen  Fällen  nur 
1—2  oder  auch  8— 14  Tage  gedauert  haben,  tritt  Gelbsucht 
ein,  welche  gewöhnlich  in  der  Conjunctiva  zuerst  wahrgenom- 
men wird  und  dann  sich  über  das  Gesicht  und  die  übrigen 
Körpertheile  ausbreitet.  Die  Gelbsucht  ist  jedoch  hier  im  Allge- 
meinen nicht  intenser,  als  bei  den  leichten  und  günstig  verlau* 
fenden  Formen.  Mit  dem  Auftreten  der  Gelbsucht  wird  ge- 
wöhnlich der  Harn  trüb  und  zeigt,  mit  Salpetersäure  behandelt, 
die  charakteristischen  grünen  und  violetten  Farbenveränderungen. 
Die  Darmausleerungen  sind  retardirt  oder  diarrhoisch,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  entfärbt  und  weifslich  grau.  Bei  manchen 
Kranken  zeigt  sich  mit  dem  Auftreten  der  Gelbsucht  Verbesse- 
rung des  Allgemeinbefindens,  besonders  der  Gemüthsstimmung. 
Auch  wo  Fieber  bestand,  hört  es  dann  auf. 

In  der  2ten  Periode  des  ausgesprochenen  Icterus  dauern 
alle  die  genannten  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  fort,  die 
Körperoberfläche  ist  mehr  gelb  gefärbt,  die  Haut  oft  der  Sitz 
eines  lästigen  Juckens.  Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge, 
so  tritt  gegen  den  5ten — 6ten  Tag  in  einer  Reihe  von  Fällen 
ein  Hautausschlag,  besonders  an  den  Gliedmaafsen ,' selten  am 
Stamm  und  im  Gesicht  auf,  der  theils  durch  Roseola-ähnliche 
Flecke,  theils  durch  Petechien  charakterisirt  ist,  welche  ge- 
wöhnlich nach  4 — ötägiger  Dauer  erbleichen  und  verschwinden. 
Aufserdem  zeigen  sich  an  der  Oberfläche  des  Köipers  gröfsere 
Ecchymosen,  besonders  an  Stellen,  wo  Blasenpfiaster  gesetzt 
worden  sind  oder  ein  Aderlafs  gemacht  worden  ist.  Die  Ver- 
dauungsorgane bleiben  hier  gewöhnlich  tief  afficirt.  Der  Ge- 
schmack ist  bitter  und  schleimig,  die  Zunge  belegt,  der  Appetit 
gering  oder  verschwunden,  Ekel  und  Erbrechen  haben  aufge- 
hört, kommen  aber  sehr  leicht  v^ieder.  Magen-  und  Leber- 
gegend bleiben  auf  Druck,  oder  spontan,  schmerzhaft.  Die  in 
mehr  als  zwei  Drittel  der  Fälle  entfärbten  Stuhlausleerungen 
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sind  retardirt  oder  normal,  seltner  diarrhoisch.  Der  Harn  ist 
intens  dunkel.  Die  Kranken  sind  schwach,  mifsmuthig  und 
haben  einen  aufgeregten,  unruhigen,  unterbrochenen  Schlaf; 
mitunter  zeigen  sich  auch  schon  in  dieser  Periode  Andeutungen 
von  Delirien.  Bei  manchen  Kranken  ist  das  Athmen  beengt 
und  beschleunigt  Das  Fieber  dauert  selten  fort,  zeigt  sich  aber 
in  unregelmäfsigen  Anrällen,  so  wie  der  Puls  überhaupt  eine 
grofse  Variabilität  darbietet  und  oft  eine  auffallende  Verfang* 
samung  erfährt.  Gegen  Ende  dieser  Periode  treten  nicht  selten 
schwärzliche,  Blut  enthaltende  Ausleerungen  durch  Magen  und 
Darmkanal,  zuw  eilen  auch  andere  Blutungen  auf.  Während  die 
erste  Periode  im  Mittleren  zwischen  3  und  5  und  im  Minimum 
und  Maximum  zwischen  1  und  14  Tagen  schwankte,  beobachten 
wir  im  Durchschnitt  die  Dauer  der  2ten  Periode  von  4 — 7  Tagen; 
jedoch  werden  wir  später  sehen,  dafs  die  Fälle  eines  schneileren 
Verlaufs  nicht  selten  sind,  so  wie  andererseits  sich  dieselbe 
während  2,  selbst  3  Wochen  in  die  Länge  ziehen  kann. 

Die  dritte  Periode,  besonders  durch  gefährliche  Erschei- 
nungen im  Gebiete  des  Nervensystems,  oft  von  verschieden- 
artigen Blutungen  begleitet,  charakterisirt,  zeigt  diese  Nerven- 
symptome entweder  unter  der  Form  eines  allmäligen  typhoiden 
CoUapsus,  oder  häufiger  unter  der  mehr  phrenitischen  Form, 
in  welcher  alsdann  Excitations-  und  Depressionserscheinungen 
im  Nervensystem  meist  auf  einander  folgen  oder  mit  einander 
abwechseln,  bis  am  Ende  die  letzteren  die  Oberhand  gewinnen. 
Jedoch  kann  auch  gleich  Coma,  ohne  vorherige  Delirien  ein- 
treten. —  Nur  in  wenigen  Fällen  geht  den  Öerebralerschei-^ 
nungen  eine  Veränderung  in  den  geistigen  Fähigkeiten  vorher; 
die  Antworten  der  Kranken  sind  nicht  ganz  richtig;  sie  sind 
schläfrig  und  klagen  über  Eingenommenheit  im  Kopfe.  Auch 
bei  einigen  zeigt  sich  eine  grofse  Aufregung,  In  der  Melirzahi 
der  Fälle  jedoch  ist  der  Anfang  dieser  Erscheinungen  ein  schneller, 
mitunter  von  erneuertem  Fieberfrost  und  beschleunigtem  Puls 
begleitet;  jedoch  zeigen  sowohl  Hauttemperatur,  als  Puls  in 
diesem  Stadium  etwas  höchst  Wandelbares.  Die  Schmerz- 
erscheinungen in  Leber  und  Epigastrium  treten  wieder  heftiger 
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hervor,   das   Erbrechen,   welches  während   einiger  Tage  sislirl 
hat,   tritt  wieder  auf  und  zeigt  bald  in  einer  grofsen  Zahl  von 
Fällen   eine  Beimischung  von  Blut.     Die   Kranken    erbrechen 
schwarze  kaffeesatzähnliche  Massen  und  die  Stuhlausleerungen 
werden  häufiger  und  sind  zum  Theil  mit  Blut  tingirt.  —  Dabei 
sind  die  Kranken  sehr  abgeschlagen  und   schwach,  das  ganze 
Krankheitsbild  nimmt  einen  typhoiden  Charakter  an.    Viele  sind 
von  heftigem  Singultus  geplagt,  welcher  allen  Mitteln  wider- 
steht    Die   Kranken    fangen    dann    plötzlich   an   zu    deliriren, 
jedoch    kommen    sie    noch    zeitweise   zum    Bewufstsein.     Die 
Delirien   können   einen  hohen   Grad   erreichen,   selbst  furibund 
werden;    die  Kranken   schreien,    werfen  sich  im  Bett  umher, 
sind  sehr  aufgeregt,    das  Gesicht    nimmt    einen   eigenthümlich 
trüben  Ausdruck   an,   wobei  die  Züge   sich   schnell  verändern. 
Von  Zeit  zu  Zeit  werden   die  Delirien  durch   Somnolenz   und 
Sopor  unterbrochen.     Allmälig   werden   die  Excitationserschei- 
nungen,  bei   welchen  Gesicht  und  Conjuncliva  nicht  sehr  ge- 
röthet  sind,  immer  seltner  und  machen  einem  andauernden  und 
zunehmenden  Coma  Platz.     Die  Kranken  liegen  bewegungslos 
im  Bett,    sie  werden  nur  schwer  aus   ihrem   Coma  erweckt; 
nur  der  Druck  auf  die  Magen-  und  Lebergegend  erregt  noch 
ein   Gefühl   des  Schmerzes.     Die  Augen   sind  halb  oder  ganz 
geschlossen,    die  Pupillen   erweitert,    selten   contrahirt;    gegen 
Lichtreiz   unempfindlich   oder  wenig  reagirend,    die  Zunge  ist 
trocken,  Zähne  und  Zahnfleisch   mit  russigem  Anflug  bedeckt, 
der  Puls  sehr  klein   und   beschleunigt,    das   Alhmen    mühsam 
und  später  stertorös,  der  Tod  tritt  unter  schnell  fortschreitendem 
Collapsus  ein.    Aufser  den  erwähnten  Erscheinungen  beobachtet 
man  nicht  selten  in   dieser  Periode  convulsivische  Symptome, 
Trismus,   Zuckungen   in  den  Gesichtsmuskeln   und  denen  der 
Glieder  sowie  des  Stammes,  tetanische  Steifheit,  heftige  allge- 
meine Convulsionen,    welche    nur    wenige  Minuten    andauern, 
aber  sich  oft  wiederholen   und   erst  wenige  Stunden  vor  dem 
Tode  nachlassen.     Eigentlich  paralytische  Erscheinungen  beob- 
achtet man  nur  ausnahmsweise,   wohl  aber   gegen   das  Ende 
hin  eine  so.  vollkommene  Schwächung  der  Glieder,  dafs  sie. 
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wenn  man  sie  in  die  Höhe  hebt,  wie  schwere  Massen  herab- 
fallen. Gegen  das  Ende  hin  sind  Stuhl*  und  Hamausleerungen 
nicht  selten  unwillkürlich  und  in  letzteren  zeigt  sich  neben  der 
trüben  Färbung  auch  mitunter  Blut. 

In  der  mehr  rein  typhoiden  Form  sind  die  Delirien  nur 
unbedeutend  oder  können  fehlen,  die  spastischen  Erscheinungen 
bestehen  nicht  oder  sind  nur  auf  die  Kaumuskeln  beschränkt, 
der  Kranke  liegt  in  einem  Zustand  von  Stupor  mit  tiefer  Pro- 
stralion  der  Kräfte  da,  das  zusammengefallene  Gesicht  hat 
einen  Ausdruck  von  Gleichgültigkeit  und  Somnolenz,  die  Zunge 
ist  rissig,  trocken  und  braun,  Nase,  Lippen  und  Zahnfleisch 
fuliginös;  es  bestehen  Erbrechen  und  Durchfall  in  mäfsigem 
Grade  fort  und  enthalten  schwarze,  zersetzte  Blutbestandtheile; 
die  Haut  wird  welk  und  ist  mit  klebrigen,  kalten  Schweifsen 
bedeckt,  der  Puls  kaum  fühlbar  und  sehr  beschleunigt,  und  so 
tritt  der  Tod  meist  nach  kurzer  Agonie  ein. 

Die  dritte  Periode,  diese  weitaus  gefährlichste  Phase  der 
Krankheit,  verläuft  mitunter  schon  in  24  Stunden  tödtlich;  im 
Mittleren  dauert  sie  2 — 3  Tage,  nur  selten  verlängert  sie  sich 
über  den  öten  Tag. 

Wendet  sich  die  Krankheit  zur  Genesung,  was,  Ausnahmen 
abgerechnet,  nur  dann  geschieht,  wenn  die  Cerebralerschei- 
nungen  noch  keinen  hohen  Grad  von  Intensität  erreicht  haben, 
so  ist  der  Ueb«rgang  in  die  Besserung  meist  ein  schneller; 
Bewufstlosigkeit  und  Delirien  hören  auf,  die  Kranken  öffnen  die 
Augen,  die  Pupillen  nehmen  ihre  normale  Beschaffenheit  wieder 
an,  die  Zunge  wird  feucht,  Erbrechen  und  Durchfall  nehmen 
ab  und  zeigen  kein  Blut  mehr,  der  Schnierz  der  Leber-  und 
Magengegend  nimmt  ab,  der  Puls  wird  langsamer  und  voller, 
die  Haut  wird  duftend,  und  mitunter  tritt  die  Besserung  unter 
Schweifsen  und  reichlicher  Ausscheidung  von  Harnsedimenten 
ein.  Auch  Parotidenbildung  ist  in  günstigen  Fällen  beobachtet 
worden.  Der  Moment  dieser  günstigeren  Wendung  kann  schon 
nach  wenigen  Tagen,  aber  auch  in  der  zweiten,  dritten,  selbst 
vierten  Woche  noch  eintreten.  De;-  Icterus  schwindet  dann 
allmälig,    die   Kräfte    aber    kommen  nur  "tSingsam   wieder  und 
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die  Convalescenz  geht  erst  nach    und    nach    in  vollkommene 
Genesung  über. 

§.  4.  Specielle  Symptomatologie. 
Nach  diesem  allgemeinen  Krankheitsbilde,  welches  den 
Ueberblick  über  sämmtliche  bei  dieser  Krankheit  sich  zeigende 
Symptome  zu  einem  Ganzen  zusammenstellt,  ist  es  nothwendig, 
die  einzelnen  Symptome  und  Symptomengruppen  einer  genauen 
Analyse  zu  unterwerfen.  Bevor  wir  jedoch  hierzu  übergehen, 
ist  es  nöthig,  noch  über  die  Prodrome  und  den  Beginn  der 
Krankheit  einiges  Nähere  in  allgemeinen  Zügen  anzuführen. 

1.     Prodrome   und  Beginn   der  Krankheit. 

Wir  haben  zuerst  diese  beiden  Elemente  des  beginnenden 
bösartigen  Icterus  trennen  wollen;  indessen  ist  uns  dies  nicht 
gut  mögUch,  ohne  in  bedeutende  Wiederholungen  zu  verfallen. 
Von  grofser  Wichtigkeit  aber  ist  es,  die  vor  dem  x\uftreten  des 
Icterus  eintretenden  Erscheinungen  genau  zu  würdigen.  Wir  ' 
haben  in  unsern  Beobachtungen  mehrmals  vorhergehende  Krank- 
heitsprozesse, wie  Rheumatismen  verschiedener  Art,  Herzkrank- 
heiten, Dyspepsie,  Hypochondrie,  Cardiaigie,  frische  syphilitische 
Krankheitsprozesse,  Epilepsie  u.  s.  w.  notirt  gefunden.  Von 
diesen  schienen  allein  syphilitische  Krankheiten  in  einigem  Cau- 
salnexus  zum  typhoiden  Icterus  zu  stehen,  wovon  später.  Die 
übrigen  Krankheiten,  deren  Liste  wir  noch  vergröfsern  könnten, 
erklären  um  so  weniger  die  Eigenthümlichkeit  dieser  Form  des 
Icterus,  als  in  ungefähr  vier  Fünftel  dieser  Fälle  Anhaltspunkte 
dieser  Art  gefehlt  haben. 

Nur  ausnahmsweise,  in  sehr  schnell  verlaufenden  Fällen, 
oder  bei  plötzlichem  Auftreten  nach  einer  intensen  Gemüths- 
bewegung,  Schreck,  Verdrufs  oder  Zorn,  zeigen  die  Prodrome 
von  Anfang  an  einen  bedenklichen  Charakter  und  einen  sehr 
schnellen  Verlauf.  Sonst  unterscheiden  sich  die  prodromischen 
Erscheinungen  von  denen  des  gewöhnlichen  Icterus  nicht  be- 
deutend, nur  sind  die  Störungen  der  Verdauungsorgane  inlenser 
und   der  fieberhafte  Anhing  verhältnifsmäfsig  häufiger;  jedoch 
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kann   ofl   der    geübteste   Beobachter   im   Anfang   die   Gefahr, 
welche  der  spätere  Verlauf  darbietet,  nicht  wahrnehmen. 

In  der  Sphäre  der  Verdauungsfunctionen  treten  gewöhnlich 
in  den  Prodromen  die  ausgesprochensten  Erscheinungen  auf: 
Appetitmangel,  selbst  Ekel,  schleimiger  oder  bitterer  Geschmack, 
belegte  Zunge  gehören  zu  den  allgemeinen  Erscheinungen. 
Die  Uebelkeit  steigert  sich  jedoch  zum  wirklichen  Erbrechen 
nicht  ganz  in  einem  Viertel  der  Fälle.  Das  Erbrochene  ist 
wässerig  oder  schleimig,  selten  von  Anfang  an  galligt.  Die 
Appetitlosigkeit,  mit  oder  ohne  Erbrechen,  ist  von  unange« 
nehmen  Gefühlen  und  in  einem  Viertel  der  Fälle  von  Anfang 
an  von  Schmerzen  in  der  Magen-  und  Lebergegend  begleitet, 
welche  bei  manchen  Kranken  schon  spontan  sehr  lästig  sind, 
bei  andern  mehr  durch  Druck  hervorgerufen  werden.  Wichtig 
ist  es,  gleich  hier  zu  bemerken,  dafs  Erbrechen  und  Schmerzen 
in  der  Magen-  und  Lebergegend,  in  einer  derselben  oder  in 
beiden  zugleich,  ganz  fehlen  können,  und  da  man  sie  nicht 
selten  auch  bei  einfachem  Icterus  beobachtet,  verlieren  sie 
natürlich  alle  pathognomonische  Bedeutung.  Auch  die  Darm- 
ausleerungen bieten  nichts  Charakteristisches  dar,  bald  besteht 
Verstopfung,  bald  leichte  Diarrhoe,  meistens  der  Normcilzustand 
und  nur  mit  denjenigen  Modificationen ,  welche  mit  Magen- 
störung überhaupt  zusammenhängen. 

Von  Seiten  des  Nervensystems  beobachtet  man  einen 
dumpfen  Kopfschmerz,  Abgeschlagenheit,  Schmerzen  im  Kreuz 
und  in  den  Gliedern,  und  letztere  waren  in  3  Fällen  so  intens, 
dafs  man  sie  durchaus  mit  den  ähnlichen  prodromischen  Er- 
scheinungen, dem  sogenannten  Coup  de  harre,  des  gelben 
Fiebers  vergleichen  konnte.  Mehrere  von  den  über  Kopfschmerz 
Klagenden  fühlten  einen  lästigen  Druck  in  den  Augen  und 
einige  klagten  über  Schwindel.  Zu  den  seltneren  Erschei- 
nungen gehörten  schwankender  Gang,  wie  der  eines  Betrun- 
kenen und  Hang  zu  Ohnmächten.  Nur  bei  einem  Kinde  traten 
von  Anfang  an  Convulsionen  ein,  und  einmal  zeigten  sich  im 
Anfang  hysterische  Krämpfe  bei  einer  Frau  nach  heftiger  Ge- 
müthsbewegung.   Moralisch  sind  diese  Kranken  meist  verstimmt 
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und  traurig;  jedoch  haben  wir  auch  hiervon  zahlreiche  Aus- 
nahmen gefunden. 

Was  das  Allgemeinbefinden  betrifft,  so  bestand  nahe  bei 
einem  Drittel  allgemeine  Schwäche,  grofse  Ermüdung  und 
Unbehaglichkeit,  das  Gesicht  drückte  in  der  Regel  Mirsmuth 
und  Abgeschlagenheit  aus;  der  Schlaf  war  unruhig,  von  schweren 
Träumen  gestört.  Bei  einem  Drittel  der  Kranken  bestand  deut- 
liches Fieber  und  zwar  mehrmals  mit  ausgesprochenem  und 
verlängertem  Frostanfall,  gewöhnlich  aber  mehr  mit  Frösteln 
beginnend,  auf  welches  dann  Hitze,  Durst,  mäfsige  Pulsbe- 
schleunigung, 92 — 100  in  der  Minute,  folgt.  Nasenbluten  kam 
nur  einmal  im  Beginn  vor,  während  später  Blutungen  aller 
Art  sehr  häufig  sind.  Mehrmals  war  die  Conjunctiva  bedeutend 
geröthet.  Als  durchaus  zufällige  Complicationen  fanden  sich 
Urticaria  und  Angina,  jede  einmal.  —  Der  Urin  zeigte  nur  die- 
jenigen Veränderungen,  welche  man  bei  febrilen  Erscheinungen 
überhaupt  wahrnimmt,  aber  keine  icterische  Färbung. 

Die  Prodrome  können  also  in  einzelnen  Fällen  sehr  schnell 
verlaufen  und  einen  bedenklichen  Charakter  darbieten,  bieten 
aber  mehr  die  Charaktere  eines  einfachen  Icterus,  der  Ver- 
dauungsstörung, mit  oder  ohne  Schmerzen,  mit  oder  ohne 
Fieber  bei  allgemeiner  Abspannung  dar. 

Wie  mannigfach  übrigens  die  Dauer  der  Prodrome  sein 
kann,  geht,  die  plötzlich  schon  gefahrvoll  auftretenden  Fälle 
abgerechnet,  aus  der  Analyse  von  34  Fällen  hervor,  in  welchen 
der  Moment  des  Erscheinens  des  Icterus  genau  bestimmt  werden 
konnte:  4mal  dauerten  dieselben  nur  einen  Tag,  3mal  2  Tage, 
9mal  3  Tage,  5mal  4  Tage,  7mal  5  Tage,  Imal  7  Tage,  3mal 
8  Tage,  imal  13  und  Imal  15  Tage.  Die  gröfste  Mehrzahl 
kommt  also  für  eine  Dauer  von  3 — 5  Tagen  heraus.  'Als  seltne 
Ausnahmen  kann  man  die  sehr  schnell  verlaufenden  und  die 
sich  auf  13 — 15  Tage  hinausziehenden  betrachten. 

Die  ersten  Tage  nach  dem  Auftreten  des  Icterus,  wenn 
nicht  schon  gleich  während  derselben  die  cerebralen  Erschei- 
nungen auftraten,  boten  im  Allgemeinen  die  gleichen  Symptome 
dar,  nur  liefs  mit  dem  Auftreten  des  Icterus  gewöhnlich  das 
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Fieber  nach,  sowie  auch  Magenschmerzen  und  Erbrechen  sich 
niinderten.  Die  Gegenwart  des  GallenfarbestofTs  im  Urin  wurde 
bald  etwas  früher,  bald  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Auftreten  der 
Gelbsucht  beobachtet.  Die  icterische  Färbung  bot  im  Allge- 
meinen wenig  vom  gewöhnlichen  Icterus  abweichende  Erschei- 
nungen dar.  Gelbsehen  bestand  nur  bei  einer  Kranken,  sowie 
auch  nur  einmal  gelbe  Sehweifse  wahrgenommen  wurden. 

2.    Symptome  auf  der  Hautoberfläche,  Hautausschläge  und  Petechien. 

Wir  kommen  hier  nicht  mehr  auf  die  icterische  Hautfär- 
bung selbst  näher  zurück  und  haben  nur  zu  bemerken,  dafs 
dieselbe  in  günstigen  Fällen  erst  mit  der  zweiten  oder  dritten 
Woche  abnimmt  und  allmälig  verschwindet,  in  allen  tödtlichen 
jedoch  bis  zu  Ende  fortgedauert  hatte.  Die  Farbennüancen 
boten  übrigens  von  denen  beim  gewöhnlichen  Icterus  durchaus 
nichts  Abweichendes  dar. 

Das  Hautjucken  war  in  unsern  Fällen  keine  so  häufige 
Erscheinung,  als  dies  gewöhnlich  angegeben  wird.  Wir  haben 
es  nur  viermal  in  höherem  Grade  bestehend  gefunden.  Ecchy- 
mosen  wurden  mehrmals  beobachtet,  namentlich  um  Aderlafs- 
wunden  herum,  in  der  Umgegend  von  Blulegelstichen  und  ein- 
mal an  einer  Stelle,  auf  welche  ein  Vesicalor  gelegt  worden 
war,  aber  auch  mehrmals  spontan.  Von  grofser  Wichtigkeit 
sind  aber  die  mit  dieser  Krankheit  nicht  selten  verbundenen 
Hauteruplionen,  welche  sich  sehr  denen,  welche  man  im  Typhus 
beobachtet,  nähern.  Sie  haben  im  Ganzen  12mal  in  auffallen-  - 
dem  Grade  stattgefundem ,  also  in  einem  Sechstel  der  Fälle 
und  wahrscheinlich  noch  häufiger,  da  es  bekannt  ist,  wie  leicht 
Eruptionen  dieser  Art,  wenn  sie  in  geringem  Grade  bestehen, 
übersehen  werden.  Auch  die  Zeit  ihres  Auftretens  nähert  sich 
der,  welche  wir  beim  Typhus  beobachtet  haben.  GewöhnKch 
zeigen  sie  sich  zwischen  dem  4ten  und  8ten  Tage  nach  dem 
Auftreten  des  Icterus,  also  die  Prodromerscheinungen  mit  ein- 
gerechnet, gegen  Ende  der  ersten  und  im  Laufe  der  zweiten 
Woche,  nur  ausnahmsweise  später;  selbst  noch  am  lOten,  Uten, 
15ten  Tage  nach  dem  Erscheinen  des  Icterus.    Man  beobachtet 
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hier  besonders  2  Formen ,  die  unter  dem  Fingerdruclc  schwin- 
denden rothen,  der  Typhus-Roseola  durchaus  ähnlichen  Flecken 
und  andere  mehr  petechialer  Natur,  jedoch  umfangreicher  als 
die  gewöhnlichen  Petechien,  bis  auf  1  Cenlim.  Durchmesser 
erreichend.  Aber  nicht,  wie  bei  Typhus,  sind  die  Brust-  und 
Bauchgegend,  und,  wie  nach  meinen  Erfahrungen,  der  ganze 
hintere  Theil  des  Stammes,  der  Sitz  der  Roseola -Flecken  und 
der  Petechien,  sondern  vielmehr  die  Glieder,  besonders  die 
unteren,  aber  auch  die  oberen,  und  in  manchen  Fällen  sogar 
das  Gesicht,  besonders  die  Wangen  und  die  Umgegend  des 
Mundes;,  aber  auch  alle  vier  Gliedmaafsen  können  zu  gleicher 
Zeit  mit  dem  Ausschlage  bedeckt  sein.  Wenn  der  Stamm  und 
die  Bauchgegend  keineswegs  der  Lieblingssitz  dieser  Flecken 
sind,  so  kommen  sje  doch  auch  in  einzelnen  Fällen  an  den- 
selben vor.  Gewöhnlich  sind  beide  Arten  von  Flecken  nicht 
sehr  zahlreich-  bei  mehreren  Kranken  waren  sie  jedoch  in  einer 
so  grofsen  Menge  vorhanden,  dafs  einen  Augenblick  die  Aerzte 
glaubten,  es  mit  einem  acuten  Exantheme  zu  thun  zu  haben. 
Wo  viele  Petechien  bestehen,  zeigen  sich  auch  oft  Ecchy- 
mosen,  welche  jedoch  nur  aus  zusammenfliefsenden  Purpura- 
flecken  entstanden  sind.  Die  Dauer  dieser  Eruption  ist  viel 
kürzer  als  beim  Typhus  und  übersteigt  in  der  Regel  nicht  4 
oder  5  Tage,  in  keiner  der  Beobachtungen  eine  Woche,  und 
die  Flecken  erbleichen  und  verschwinden,  es  können  jedoch 
später  noch  neue  Nachschübe  kommen.  Ueber  die  prognostische 
Bedeutung  dieser  Hautlocalisation  können  wir  noch  nichts  Be- 
stimmtes mittheilen;  sie  scheinen  mehr  an  die  hämorrhagische 
Form  der  Krankheit,  welche  sich  dem  gelben  Fieber  nähert, 
geknüpft  zu  sein^  sind  jedoch  auch  in  Fällen  mit  schweren 
Cerebraierscheinungen  beobachtet  worden.  Bei  einem  Kranken, 
welcher  vollkommen  genas,  bestanden  sie  in  ziemlich  bedeu- 
tendem Grade.  In  der  Convalescenz  eines  anderen  Falles  trat 
ein  Prurigo-ähnhcher  Ausschlag  auf;  sonstige  Hautlocalisationen 
zeigten  sich  kaum;  zuweilen  in  der  Convalescenz  Oedem  der 
Füfse,  was  wohl  mit  starken  Blutverlusten  in  der  hämorrhagi- 
schen Form  zusammenhängt.    In  einer  der  mit  Genesung  endi- 
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gehden  Beobachtungen  war  es,  in  welcher  sich  eine  Parotitis 
ausbildete,  die  jedoch  nicht  mit  Eiterung  endete.  Miharia  und 
Urticaria  haben  zu  selten  bestanden,  um  die  gleiche  Bedeutung 
hier,  wie  Roseola  und  Petechien,  zu  haben. 

3.     Symptome  der  Vcrdauuogsorganc. 

Diese  stehen  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit 
stets  im  Vordergrunde,  fehlen  fast  nie  oder  modificiren  sich  je 
nach  dem  Verlauf  der  Krankheit.  Der  Geschmack  der  Kranken 
ist  meist  schlecht,  schleimig  und  pappig,  jedoch  kaum  in  einem 
Viertel  der  Fälle,  selbst  im  spätem  Verlauf  bitter.  Gegen  das 
Ende  hin,  besonders  nach  Eintritt  der  cerebralen  und  typhoiden 
Erscheinungen,  wird  der  Mund  trocken.  Die  Zunge  ist  nur 
selten  rein,  gewöhnlich  schon  von  Anfang  an  belegt,  mitunter 
scheinbar  normal,  von  fast  natürlicher  rother  Färbung,  jedoch 
dann  bei  näherer  Untersuchung  fast  immer  auffallend  trocken. 
Der  Zungenbeleg  selbst  ist  weifsgelblich ,  mehr  oder  weniger 
dick  und  feucht.  Ränder  und  Spitze  sind  nicht  auffallend  ge- 
röthet.  Gegen  Ende  der  2ten,  besonders  in  der  3ten  Periode, 
namentlich  in  den  Formen  mit  typhoidem  Verlauf,  wird  die 
Zunge  trocken,  rissig,  braun  oder  sch\varz,  und  alsdann  findet 
man  auch  die  Nasenöffnung,  die  Lippen  und  das  Zahnfleisch 
mit  russigem  Anflug  bedeckt,  welcher  gröfstentheils  aus  verän- 
derten Blutbestandtheilen  zusammengesetzt  ist.  Bei  manchen 
Kranken  ist  die  Trockenheit  der  Zunge  nicht  vollkommen;  sie 
ist  wie  mit  einem  klebrigen  Schleime  bedeckt,  wobei  der  Kranke 
das  Gefühl  hat,  als  ob  die  Zunge  am  Gaumen  festklebe.  Bei 
einem  Kranken,  bei  welchem  die  hämorrhagischen  Zufälle  be- 
deutend gewesen  waren,  zeigte  sich  gegen  das  Ende  blutiger 
Schaum  und  Schleim  in  dem  Munde.  Wo  die  Convalescenz 
eintrat,  reinigte  sich  die  Zunge  allmälig  und  kam  zu  ihrem 
Normalzustande  zurück. 

Vom  Appetit  gilt,  was  wir  schon  früher  gesagt  haben. 
Von  Anfang  an  nimmt  er  ab  und  macht  in  den  meisten  Fällen 
einer  vollkommenen  Anorexie,  selbst  einem  Widerwillen  gegen 
Nahrung  Platz.    Durst  besteht  fori  und  hängt  namentlich  im 
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Anfang  mit  der  Intensität  des  Fiebers  zusammen,  hört  aber  später 
nicht  auf,  wenn  der  Puls  sich  verlangsamt.  Manche  Kranke 
haben  einen  besonderen  Wunsch  nach  säuerlichem  Getränk. 

Haben  die  Kranken  Nahrung  zu  sich  genommen,  so  ist 
die  Verdauung  gestört  und  langsam.  Häufiges  Aufstofsen,  mit- 
unter von  bitterm  Geschmack,  findet  sich  bei  einigen  Kranken. 
Ekel  und  Erbrechen  gehören  zu  den  häufigsten  Erscheinungen, 
können  jedoch  auch  vollkommen  fehlen  und  haben  nur  in  etwas 
mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  in  den  analysirten  Beobachtungen 
stattgefunden.  Gewöhnlich  tritt  das  Erbrechen  schon  in  der 
prodromischen  Periode  auf,  hat  aber  hier  gewöhnlich  einen 
wässerig-schleimigen,  selten  biHösen  Charakter.  Mit  dem  Auf- 
treten des  Icterus  hört  es  auf  oder  nimmt  bedeutend  ab  und 
zeigt  alsdann  einen  schwankenden  Charakter;  sehr  heftig  wäh- 
rend einiger  Tage,  dann  nachlassend,  wieder  in  gröfserer  Häu- 
figkeit auftretend,  dann  vollkommen  sistirend,  und  dann  wieder 
ohne  äufsere  Veranlassung  intens  erscheinend.  In  nicht  weniger 
als  18  Fällen  war  Blutbrechen  eingetreten,  und  ist  die  Zahl 
derselben,  wo  blutige  Contenta  im  Magen  sich  bildeten,  wohl 
noch  gröfser,  da  diese  in  mehreren  Fällen,  in  welchen  bei  Leb- 
zeiten kein  Erbrechen  stattfand,  sich  im  Magen  bei  der  Leichen- 
öffnung vorfanden.  Die  schwarzen  erbrochenen  Massen  haben 
den  bekannten  kaffeesatzähnlichen  Charakter.  Selten  erscheint 
das  beigemischte  ,Blut  noch  deutlich  erkenntlich  in  rother, 
brauner  mehr  chocoladeähnlicher  Flüssigkeit.  Wichtig  ist  die 
Bestimmung  der  Zeit,  in  welcher  das  schwarze  Erbrechen  ein- 
tritt. In  etwa  einem  Drittel  der  Fälle  zeigte  es  sich  zwischen 
dem  dritten  und  zehnten  Tage  der  Krankheit,  in  nahe  der 
Hälfte  der  Fälle  in  der  zweiten  Hälfte  der  zweiten  Woche  und 
in  3  Fällen  im  Ganzen  im  Verlaufe  der  dritten  Woche,  im 
Allgemeinen  mit  dem  Auftreten  der  Cerebralerscheinungen  ziem- 
lich bestimmt  zusammenfallend.  Wo  das  Erbrechen  in  zuneh- 
mender Häufigkeit  stattfindet,  geschieht  es,  namentlich  gegen 
das  Ende  hin,  ohne  alle  Anstrengung,  durch  einfache  Regurgi- 
tation, in  ähnlicher  Art,  wie  wir  dies  bei  der  Cholera  beob- 
achten. 
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Wir  haben  schon  früher  gesehen,  riafs  die  Schmerzerschei- 
nungen in  Magen-  und  Lebergegend  zu  den  häufigen  Charakteren 
der  Krankheil  gehören.  Es  zeigen  sich  dieselben,  leichtere  Fälle 
mit  inbegriffen,  beinahe  bei  zwei  Dritteln  der  Kranken.  Zu  den 
geringeren  Graden  gehören  ein  Gefühl  von  Angst,  Unbehaglich- 
keit,  Spannung,  Schwere  in  der  Magengegend.  Die  Empfind« 
lichkeit  des  Magens  auf  Druck  ist  fast  consiant  gesteigert.  Die 
mehr  heftigen  Schmerzen,  welche  constant  und  für  den  Kranken 
sehr  lästig  sind,  zeigen  sich  mitunter  schon  in  der  prodromi- 
schen, meist  aber  erst  in  der  zweiten  Periode.  Wenn  die 
Lebergegend  schmerzhaft  ist,  so  ist  es  die  des  Magens  meist 
auch;  jedoch  concentriren  sich  auf  erstere  die  Schmerzen  häufiger, 
als  auf  letztere.  Es  war  dies  bei  mehr  als  einem  Drittel  der 
Kranken  der  Fall.  Das  rechte  Hypochondrium  ist  alsdann  ge- 
spannt, der  Sitz  von  spontanen  Schmerzen,  die  sich  nach  vorn 
bis  zur  Magengrube,  nach  hinten  bis  zum  Rückgrat  ausdehnen. 
Die  Schmerzen  sind  bald  mehr  dumpf,  bald  heftiger  und  stechend. 
Durch  tiefe  Inspirationen  und  Druck  werden  sie  genährt.  Die 
Kranken  geben  oft,  wenn  sie  schon  in  tiefes  Coma  verfallen 
sind,  auf  Druck  in  die  Lebergegend  deutliche  Zeichen  der 
Schmerzempfindung.  Nur  einmal  bestand  Schmerz  im  linken 
Hypochondrium.  In  drei  Fällen  wurde  durch  die  Percussion 
Verkleinerung  der  Leber  deutlich  constatirt,  und  wird  dies  noch 
viel  häufiger  der  Fall  sein,  wenn  das  Factum,  dafs  in  diesen 
Fällen  so  oft  die  Leber  sich  verkleinert,  allgemeiner  wird  be- 
kannt sein.  Jedenfalls  aber  interessant  ist  es,  dafs  die  nicht 
seltne  Milzangch wellung,  wie  beim  Typhus,  gewöhnlich  ohne 
alle  Schmerzerscheinung  auftritt,  während  heftige  Schmerzen 
bei  bestimmter  Volumsabnahme  der'Xeber  in  der  Gegend  der- 
selben bestehen,  ein  neuer  Beweis,  dafs  man  durchaus  nicht 
berechtigt  ist,  diesen  Schmerz  auf  Kosten  einer  Localentzün- 
dung  zu  bringen. 

Zu  den  weniger  häufigen  Symptomen,  die  namentlich  auch 
gegen  das  Ende  mehr  hervortreten,  gehört  das  in  mehreren 
Fällen  wahrgenommene  Aufgetriebensein  der  ganzen  Bauch- 
gegend, so  wie  auch  fünfmal  der  ganze  Leib  schmerzhaft  war, 
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mit  mehrmals  zugleich  besiehenden  Kolikschmerzen.  Nur  gegen 
das  Rnde  hin,  bei  tödtlichem  Ausgang,  zeigte  sich  zweimal  der 
ganze  Leib  bedeutend  retrahirt;  in  zwei  anderen  Fällen  wurde 
eine  leichte  Fluctuation  im  Abdomen  wahrgenommen. 

Heftiges,  kaum  zu  stillendes,  besonders  gegen  das  Ende 
zunehmendes  Schluchzen,  wurde  bei  einem  Viertel  der  Kranken 
wahrgenommen  und  gehörte  zu  den  Erscheinungen,  welche  die 
Kranken  am  meisten  plagten. 

Die  Stuhlausleerungen  wurden  nur  in  20  Fällen  in  Bezug 
auf  ihre  Färbung  genau  und  mit  Ausdauer  untersucht;  sie 
waren  siebenmal  gefärbt  und  enthielten  namentlich  Gallen- 
pigment, und  13mal  ungefärbt,  weifs  oder  grau.  Verstopfung 
in  leichterem  Grade  kam  ungefähr  eben  so  häufig  vor,  als 
Diarrhoe;  beide  wechselten  mehrmals  mit  einander  ab.  Auch 
zeigten  sich  zweimal  die  Stühle  bei  den  gleichen  Kranken  bald 
mit  Galle  gefärbt,  bald  entfärbt.  In  mehreren  der  schlimmsten 
Fälle  erreichte  der  Durchfall  einen  sehr  hohen  Grad  und  nahm 
besonders  gegen  das  Ende  hin  zu.  Bei  nicht  weniger  als 
15  Kranken  waren  die  Stuhlausleerungen  gegen  das  Ende  hin 
unwillkürlich  und  kann  dies  Symptom  als  ein  dem  Tode  um 
eine  oder  wenige  Stunden,  höchstens  1 — 2  Tage  vorausgehendes 
betrachtet  werden.^ 

Wenn  die  Krankheit  sich  zum  Guten  wendete,  reinigte  sich 
allmälig  die  Zunge,  der  Geschmack  wurde  wieder  normal,  Ekel 
und  Erbrechen  hörten  auf,  die  Schmerzen  in  Leber-  und  Magen- 
gegend verschwanden,  die  Sluhlausleerungen  nahmen  ihre  nor- 
male Häufigkeit,  Consistenz  und  Färbung  wieder  an,  kurz  Alles 
kehrte  zum  Normalzustand  in  der  Sphäre  der  Verdauungsorgane 
zurück.  Mehrere  Kranke  genasen,  welche  Blulbrechen  in  ziem- 
lich ausgedehntem  Grade  gehabt  hatten,  keiner  aber  von  denen, 
bei  welchen  unwillkürliche  Ausleerungen,  bei  Verlust  des  Be- 
wufslseins,  eingetreten  waren.  Besteht  dieses  jedoch  fort  und 
sind  die  Ausleerungen  nur  wegen  zu  häufiger  Diarrhoe  mit 
Tenesmus  unwillkürlich,  so  hat  dies  Symptom  nicht  die  gleiche 
schlimme  prognostische  Bedeutung. 
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4.     Symptome  des  Nerf cosysteras. 

Wie  grofs  die  Häufigkeit  dieser  Erscheinungen  ist,  geht  dar* 
aus  hervor,  dafs  sie  unter  72  Fällen  64mal  beobachtet  worden 
sind,  von  denen  nur  ISiual  in  der  mehr  typhoiden  Fomi  mit 
allmaliger  Erschöpfimg  und  51  mal  unter  deutlichen  Cerebral- 
erscheinungen  mit  Delirien,  Coma  und  Convulsionen.  Dafs  wir 
aber  die  verschiedenen  Gruppen  dennoch  beisammen  lassen,  ist 
dadurch  gerechtfertigt,  dafs  die  pathologische  Anatomie  durch- 
aus für  die  cerebralen  Störungen  nicht  hinreichende  materielle 
Anhaltspunkte  bietet,  also  der  Grund  derselben  mehr  in  einer 
durch  das  veränderte  Blut  gesetzten  pathischen  Modification 
des  Nervensystems  gesucht  werden  mu(s,  wie  wir  sie  übrigens 
bei  allen  typhoiden  und  bei  vielen  toxischen  und  miasmatischen 
Prozessen  beobachten.  Es  ist  dies  wieder  ein  neuer  und  mäch- 
tiger Beitrag  für  die  Häufigkeit  vieler  cerebralen  Störungen 
ohne  zur  Erklärung  hinreichende  anatomische  Veränderungen. 
Wir  wollen  nun  alle  diese  Fälle  möglichst  genau  analysiren. 

Vor  Allem  unterscheiden  wir  miter  den  64  Fällen  5  ver- 
schiedene Formen  der  funcUonellen  Nervenslörungen.  Die  erste 
begreift  diejenigen  in  sich,  in  welchen  zuerst  Excitations-  und 
dann  Depressionserscheinungen  auftraten,  und  wo  Delirien  und 
Coma  die  wichtigsten  Erscheinungen  sind.  Zu  dieser  Form 
gehörten  29  Fälle.  In  der  zweiten  Form  kommen  zu  den  er- 
wähnten Symptomen  noch  Convulsionen  verschiedener  Art 
hinzu.  Hierher  gehören  9  Fälle.  In  einer  dritten,  ebenfalls 
9  Fälle  in  sich  begreifenden  Form,  zeigen  sich  fast  ausschliefs- 
lich  nur  Depressionserscheinungen.  Es  ist  dies  mehr  die  rein 
coniatöse  Form.  In  einer  vierten,  nur  4  Fälle  in  sich  fassenden 
Form  treten  zu  den  comatösen  Erscheinungen  noch  Convul- 
sionen hinzu,  in  der  fünften  Form  endlich,  welche  bei  13  Kranken 
beobachtet  wurde,  haben  die  Nervenerscheinungen  weder  den 
delirirenden,  noch  den  comatösen,  noch  den  convulsivischen 
Charakter,  sondern  zeigen  eine  allgemeine  Prostration  der  Kräfte, 
eine  tiefe  Depression  des  Nervensystems,  wie  man  sie  bei 
typhoiden  Zuständen  im  Allgemeinen  beobachtet.  Wir  werden 
die  einzelnen  Symptome  gleich  näher  besprechen. 


373 

Vor  Allem  wollen  wir  auf  den  Moment  des  Erscheinens 
und  die  Dauer  der  Symptome  des  Nervensystems  einen  Blick 
werfen.  Wir  haben  auch  hier  den  Beginn  der  Krankheit  nicht 
nach  dem  des  Icterus,  sondern  nach  dem  der  Prodrome  fixirt. 

Die  erwähnten  Symptomengruppen  zeigten  sich  schon  am 
2ten  Tage  3mal,  am  3ten  5mal,  am  4ten  2mal,  am  5ten  4mal, 
am  6ten  4mal,  am  7ten  2mal,  am  8ten  2mal,  am  9ten  2mal, 
am  lOten  2mal,  am  Uten  2mal,  am  13ten  4mal,  am  14ten 
2mal,  am  löten  8mal,  am  I8ten  3mal,  am  19ten  Imal,  am 
21sten  2maly  am  22sten  3mal,  am  26sten  Imal,  am  30sten  Imal. 
Das  Auftreten  ist  also  nicht  an  bestimmte,  und  ebensowenig 
vorherrschend  an  gerade  oder  ungerade  Tage  gebunden.  Wir 
sehen  aber,  dafs  schon  in  der  ersten  Hälfte  der  ersten  Woche 
8mal  die  cerebralen  Erscheinungen  aufgetreten  sind,  also  in 
etwas  mehr  als  einem  Achtel  der  Fälle,  und  die  ganze  erste 
Woche  der  Krankheit  begreift,  diese  8  Fälle  mit  eingerechnet, 
20  im  Ganzen,  also  etwas  mehr  als  f ,  ein  Beweis,  wie  früh 
diese  Form  des  Icterus  eine  gefährliche  und  dann  meist  tödt- 
liche  Wendung  nehmen  kann.  Auf  die  2te  Woche  kommen 
14  Fälle,  also  beinahe  1  Viertel,  und  das  gleiche  Verhältnifs 
zeigt  sich  für  die  3te  Woche,  während  auf  die  4te  Woche  nur 
noch  5  Fälle,  also  mehr  als  ^\  kommen.  —  Es  können  also 
diese  Symptome  in  den  ersten  drei  Wochen,  jedoch  mit  über- 
wiegender Häufigkeit  in  der  ersten  auftreten  und  werden  in  der 
4ten  immer  seltner.  Die  in  52  Fällen  angegebene  Dauer  bietet 
ebenfalls^  wichtige  Anhaltspunkte  dar.  Siebenmal  verlief  die 
Krankheit  schon  im  Verlauf  des  ersten  Tages  nach  Erscheinen 
der  Nervenstörungen  tödllich ;  hiervon  mehrmals  schon  zwischen 
der  12ten  und  löten  Stunde;  12mal  nach  Verlauf  von  24  Stunden, 
16mal  in  2  Tagen,  6mal  in  3,  4mal  in  4,  4mal  in  5,  Imal  in  7, 
Imal  in  9,  Imal  in  11  Tagen.  Es  finden  sich  also  im  Ganzen 
35  Fälle,  mehr  als  fünf  Siebentel,  welche  im  Verlauf  von  1 
bis  3  Tagen  tödllich  enden,  und  49  im  Ganzen,  in  denen  die- 
selben sich  nicht  über  den  ölen  Tag  hinaus  verlängern.  Der 
Verlauf  der  intenseren  Nervenstörung  ist  also  ein  schneller,  im 
Mittleren  auf  1—3  Tage  beschränkter  und  namentlich  ein  ungleich 
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rascherer,  nis  dies  für  den  übrigen  Verlauf  der  Krankheit  der 
Fall  ist. 

Fast  bei  allen  Kranken  2eigt  sich  zur  Zeit  des  Erschei- 
nens der  Nervenstöriing  eine  bedeutende,  schnell  zunehmende 
Schwäche.  Auffallend  rasch  sind  mehrere  Kranke  in  den  vor- 
hergehenden Tagen  abgemagert,  die  Gesichtszüge  sind  verän- 
dert und  haben  entweder  den  Ausdruck  tiefer  Gleichgültigkeit 
oder  den  des  Mifsmuths,  ja  selbst  bei  den  furibunden  Delirien 
einen  maniakalischen  Ausdruck  mit  gerunzelter  Stirne,  mit  zor- 
nigem Blick.  Erst  gegen  das  Ende  hin  collabiren  die  Gesichts- 
züge und  gleichen  der  sogenannten  Facies  Hippocratica, 
Schwere  im  Kopfe  und  ein  mäfsig  intenser,  besonders  frontaler 
Kopfschmerz,  zeigt  sich  auch  im  Anfang  dieser  Phase.  Bei 
einzelnen  Kranken  bemerkt  man  schon  frühe  die  Indicien  jener 
Nervenstörung,  sie  verschwinden  jedoch  wieder,  machen  einer 
scheinbaren  Besserung  Platz,  aber  plötzlich  treten  dann  später 
intense  Cerebralsymptome  mit  schnell  tödtlichem  Verlauf  auf. 
Dauernde  Besserung  und  Heilung  wird  im  Ganzen  häufiger  bei 
den  typhoiden,  als  bei  den  delirirenden,  comatösen  und  convul- 
sivischen  Formen  beobachtet,  fehlt  jedoch  auch  bei  diesen 
nicht  ganz. 

Bevor  eigentliche  Delirien  sich  zeigen,  sind  viele  Kranke 
unruhig,  aufgeregt,  ängstlich,  entweder  schlafsüchtig  oder  des 
Schlafes  beraubt,  und  diese  beiden  Zustände  können  in  geringem 
Grade  mit  einander  wechseln.  Bei  andern  zeigt  sich  mehr  ein 
Ausdruck  der  Gleichgültigkeit,  sie  klagen  über  Schwindel,  ihr 
Gang  ist  unsicher  und  schwankend.  Immer  beobachtet  man 
ein  grofses,  allgemeines  Mifsbehagen. 

Delirien  sind  im  Ganzen  nicht  weniger  als  38mal  beob- 
achtet worden.  Die  Kranken  hatten  in  der  Regel  alles  Be- 
wufstsein  verloren  und  gaben  nur  unzusammenhängende  oder 
keine  Antworten,  hatten  aber  aufserdem  ein  häufiges,  mehr 
ruhiges  oder  auch  heftiges  Irrereden,  welches  bei  12  Kranken 
einen  furibunden  Charakter  erreichte.  Aufserdem  stiefsen  diese 
Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  einen  heftigen  Schrei  aus,  warfen 
sich  dabei  sehr  unruhig  im  Bette  umher  und  klagten  fast  be- 
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ständig.  Einer  von  diesen  Kranken  hatte  sich  sogar  schwer 
durch  das  Zerbrechen  von  Fensterscheiben  verwundet.  Was 
die  spasmodischen  Erscheinungen  betrifft,  so  waren  diese  fast 
durchaus  partiell,  Krcämpfe  des  Mundes,  besonders  Trismus, 
Spasmus  der  Bauchmuskeln,  selbst  der  Athemmuskeln.  Selten 
waren  Krämpfe  in  den  Gliedern.  Das  nicht  selten  beobachtete 
unruhige  Umherwerfen  hängt  mit  der  Aufregung  zusammen, 
während  die  6mal  ununterbrochen  nach  rechts  und  nach  links 
hin  rotirenden  Bewegungen  des  Kopfes  schon  mehr  den  con- 
vulsivischen  Charakter  darboten.  Eigentliche  Convulsionen 
wurden  im  Ganzen  13mal  beobachtet  und  hatten  bald  mehr 
den  Charakter  von  abwechselnd  tonischen  und  klonischen 
Krämpfen,  bald  mehr  den  des  Tetanus.  Sie  hatten  ihren  Sitz 
in  den  Gesichtsmuskeln,  in  denen  der  obern  und  untern  Extre- 
mitäten; mehrmals  waren  sie  auf  eine  Körperhälfte  beschränkt. 
Die  Anfalle  dauerten  1 — 2  Minuten,  wiederholten  sich  alle  8 — 
10  Minuten,  oder  auch  alle  halbe  bis  J  Stunden,  gewöhnlich 
aber  war  die  Gesammtdauer  der  Convulsionen  nur  von  wenigen 
Stunden,  einem  halben  bis  ganzen  Tage,  während  die  Delirien 
und  die  Aufregung  während  eines  oder  mehrerer  Tage  beob- 
achtet wurden.  Paralytische  Erscheinungen  zeigten  sich,  die 
vollkommene  Resolution  der  Gliedmafsen  abgerechnet,  nur  in 
sehr  seltnen  Fällen,  dreimal  im  Ganzen  auf  ein  Glied  und  ein- 
mal auf  ein  Augenlid  beschränkt.  Zweimal  war  der  Mund  auf 
eine  Seite  hin  verzogen,  einmal  bestand  gegen  das  Ende  hin 
paralytische  Dysphagie.  Die  Depressionserscheinungen  und  be- 
sonders das  Coma,  kamen  gegen  das  Ende  bei  fast  allen  Kranken, 
aber  51  mal  bestimmt  bei  der  cerebralen  Form  vor.  Im  Anfang 
zeigte  es  die  geringeren  Grade  des  Sopor,  der  tiefen  Somnolenz, 
aus  der  die  Kranken  schwer  zu  erwecken  waren,  wechselte 
auch  noch  vielfach  mit  Delirien,  Aufregung,  Schreien  u.  s.  w. 
ab.  Späterhin  aber  war  das  Coma  ununterbrochen,  wenigstens 
in  den  29  Fällen,  in  welchen  Delirien  zuerst  aufgetreten  waren, 
so  wie  auch  in  den  9,  in  welchen  Delirien  und  Convulsionen 
sich  gezeigt  hatten,  in  13  Fällen  aber  war  die  Phase  der  De- 
pressionserscheinungen   und    des   Coma    von    vornherein    ohne 
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Delirien  als  einzige  Manifestation  der  Nervenstöriing  aufgetreten, 
und  nur  viermal  hatten  die  Kranken  gegen  das  Ende  hin  eon- 
vulsivische  Anfalle.  In  einem  von  mir  beobachteten  Falle 
waren  die  Reflexbewegungen  trotz  des  vollkommensten  Coma 
und  der  tiefsten  Schwäche  der  Motilität  nicht  blofs  intact,  son- 
dern auf  Reize  in  erhöhtem  Grade  hervorzubringen. 

Störungen  der  Sinnesorgane  vervollständigten  gewöhnlich 
das  Bild  der  tiefen  Nervenperturbation ,  begleiteten  aber  in  der 
Regel  erst  die  comatöse  Phase  derselben;  die  Kranken  lagen 
mit  halb*  oder  ganz  geschlossenen  Augen  da,  und  wenn  man 
dieselben  öffnen  wollte,  so  suchten  sie  es  zu  hindern  und 
schlössen  sie  bald  wieder.  In  weitaus  der  gröfsten  Mehrzahl 
der  Fälle  waren  die  Pupillen  erweitert  und  unempfindlich  gegen 
Lichtreiz,  bei  mehreren  Kranken  jedoch  bestand  auffallende 
Lichtscheu  und  die  Pupillen  blieben  bis  zu  Ende  contrahirt. 
Die  Erweiterung  der  Pupillen  war  im  Anfang  nicht  constant, 
sowie  auch  die  Contractilität  nur  theilweis  wiederkehrte,  jedoch 
gegen  das  Ende  hin  war  sie  ganz  geschwunden.  Dreimal 
waren  die  Augen  in  conviilsivischer  Rotation  nach  oben  fixirt. 
Bei  mehreren  Kranken  hatten  die  Augen  schon  mehrere  Stunden 
vor  dem  Tode  vollkommen  ihren  Glanz  verloren.  Das  Gehör 
nahm  verhältnifsmäfsig  wenig  Antheil  an  dieser  Krankheit,  jedoch 
dreimal  wurde  Taubheit  in  der  comatösen  Phase  beobachtet. 

5.  Symptome  der  Kreislaufsorgane. 
Die  wenigen  Fälle  abgerechnet,  in  welchen  eine  Compli- 
cation  mit  Herzkrankheiten  bestand,  bot  dieses  Organ  durchaus 
nichts  Auffallendes  dar,  und  war  die  Energie  seiner  Contractionen 
in  directem  Verhältnifs  mit  dem,  was  wir  bald  vom  Puls  an- 
geben werden.  Es  ist  hier  der  Ort,  zugleich  über  das  Fieber 
einige  Worte  zu  sagen.  Wir  haben  bereits  bei  Gelegenheit  der 
Prodrome  gesehen,  dafs  im  Anfang  der  Krankheit  etwa  bei 
einem  Drittel  Fieber  bestand.  Nur  bei  5  Kranken  fehlte  es 
während  des  ganzen  Verlaufs.  Wenn  auch  bei  mehreren  in 
leichtem  Grade  bestehend,  fehlte  es  bei  den  übrigen  im  späteren 
Verlaufe  niemals,   und  zwar  war  es   bei  der  einen  Hälfte  der 
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übrig  bleibenden  Kranken  über  die  ganze  Dauer  der  Krankheit 
unregeluiäfsig  vertheill,  mit  Tage  lang  dauernden  Remissionen 
und  vollkommenem  Verschwinden,  ohne  irgend  einen  constanten 
typischen  Charakter  darzubieten.  In  den  übrigen  Fällen  trat 
erst  ein  bedeutendes  Fieber  mit  den  bestimmt  hervortretenden 
Nervenstörungen  ein  und  halte  im  Allgemeinen  einen  torpiden, 
typhoiden  Charakter. 

Was  den  Puls  betrifft,  so  kenne  ich  keine  Krankheit,  in 
welcher  derselbe  so  grofsen  Schwankungen  unterworfen  wäre, 
als  bei  dieser.  In  der  Regel  ist  er  im  Anfang  mäfsig  beschleu- 
nigt, 88 — 100  in  der  Minute,  sinkt  später  auf  seinen  Normal- 
zustand, und  besonders  beginnen  die  eigenthümlichen  Schwan- 
kungen, sobald  die  Periode  der  schweren  Zufälle  eintritt.  Man 
findet  alsdann  den  Puls  im  Anfang  noch  fast  normal  oder 
wenig  beschleunigt,  ja  nicht  selten  von  auffallender  Langsam- 
keit, nur  60  Pulsschläge  in  der  Minute.  Während  der  Excila- 
lionserscheinungen  steigt  er  auf  110,  120  und  darüber,  sinkt 
dann  wieder  bedeutend,  wenn  Coma  eintritt,  steigt  jedoch  wieder 
schnell  und  vorübergehend,  sobald  man  versucht,  den  Kranken 
aus  dem  Coma  aufzurütteln.  Ganz  gegen  das  Ende  hin  wird 
der  Puls  dann  sehr  beschleunigt  und  steigt  auf  140,  150,  160  in 
der  Minute.  Im  ganzen  Verlaufe  der  letzten  Periode  tritt  ein 
solches  Schwanken  der  Pulsfrequenz  ein,  dafs  man  ihn  bei 
Manchen  fast  bei  jeder  Untersuchung  verschieden  findet.  Die 
Qualität  des  Pulses  entspricht  zum  Theil  seiner  Frequenz,  nur 
im  Anfang  bei  der  nicht  bedeutenden  Frequenz  ist  er  noch 
mäfsig  voll,  sonst  ist  er  im  Allgemeinen  weich  und  leicht  com- 
primirbar;  gegen  das  Ende  hin  wird  er  dann  immer  schwächer, 
fast  fadenförmig,  unregelmäfsig,  aussetzend,  nur  selten  doppel- 
schlägig  und  allmälig  wird  der  Puls  kaum  fühlbar.  —  Neigt 
sich  die  Krankheit  zur  Genesung,  so  wird  der  Puls  allmälig 
wieder  langsamer,  voller  und  regelmäfsiger.  Die  Hauttem|)eratur 
entspricht  im  Allgemeinen  den  übrigen  Erscheinungen.  Sie  ist 
heifs,  auch  leicht  duftend  während  des  Fiebers  der  Anfangs- 
stadien, kehrt  alsdann  mit  der  Normalfrequenz  des  Pulses  zum 
Normalen  zurück.    Gegen  das  Ende  hin  erreicht  sie  nicht  mehr 
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eine  der  Pulsfrequenz  entsprechende  erhöhte  Wärme,  und  hat 
bei  ungünstigem  Ausgang  vielmehr  die  Tendenz  zu  Abkühlung 
und  ist  mit  klebrigen  Sehweifsen  bedeckt.  Nimmt  jedoch  die 
Krankheit  eine  günstigere  Wendung,  so  wird  die  Haut  wärmer, 
und  in  manchen  Fällen  ist  die  Convalescenz  unter  reichlichen 
Sehweifsen  eingetreten.  Bestimmte  kritische  Tage  habe  ich 
hierfür  nicht  beobachten  können. 

6.  Symptome  der  Athmungsorgane. 
Diese  sind  bei  dem  ganzen  Prozesse  im  Allgemeinen  wenig 
betheiligt;  besonders  zeigen  sie  im  Anfang  keine  Veränderung. 
Im  zweiten  Stadium  sind  die  Zeichen  allgemeiner  Lungencon* 
gestion,  Dyspnoe,  leichte  sibilirende  Rasselgeräusche,  etwas 
beschleunigtes  Athmen  nicht  selten.  Später  steigert  sich  in 
einzelnen  Fällen  die  Dyspnoe  in  hohem  Grade,  jedoch  kommt 
es  nur  höchstens  ausnahmsweise  zu  wirklich  entzündlichen 
Localisationen.  Wo  eine  leichte  Bronchitis-  hinzutritt,  sind  die 
Sputa  gewöhnlich  icterisch  gefärbt.  Pleuritische  Ergüsse  und 
partielle  Hepatisationen  der  Lunge  wurden  mehrmals  an  der 
Leiche  beobachtet,  hatten  jedoch  im  Leben  gewöhnlich  einen 
latenten  Verlauf.  Zweimal  wurden  wirkliche  Lungenblutungen^ 
jedoch  in  geringem  Grade,  wahrgenommen  und  zwar  in  solchen 
Fällen,  in  welchen  zugleich  Blutungen  aus  anderen  Organen 
stattfanden.  Ganz  gegen  das  Ende  hin  war  bei  den  Einen  das 
Athmen  beschleunigt,  bis  auf  32  in  der  Minute,  bei  Andern 
verlangsamt,  gewöhnlich  mühsam.  —  Stertoröses  Athmen  wurde 
nur  bei  Beginnen  der  Agone  beobachtet. 

7.  Symptome  der  Harnorgane. 
Wir  setzen  die  Veränderungen  des  Harns  beim  Icterus  im 
Allgemeinen  als  bekannt  voraus,  und  bemerken  hier  nur  noch, 
dafs  die  Quantität  des  Harns  im  Anfang  verringert  ist.  Die 
Menge  des  Gallenpigments  im  Harn  ist  nicht  quantitativ  be- 
stimmt worden,  hat  jedoch,  einen  einzigen  Fall  abgerechnet,  in 
welchem  derselbe  immer  hell  geblieben  war,  nicht  gefehlt.  Bei 
8  Kranken  wurde  schwieriges  Entleeren  des  Harns  beobachtet, 
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von  den  leichteren  Graden  der  Dysurie  bis  zur  vollkommenen 
Retention,  und  zwar  gewöhnlich  in  der  ersten  und  zweiten 
Periode.  Blut  wird  verhältnifsmäfsig  mit  dem  Harn  selten  ent- 
leert; es  kam  dies  im  Ganzen  nur  viermal,  zugleich  mit  andern 
Blutflüssen  vor.  Unwillkürliche  Entleerung  des  Harns  kam  fast 
in  allen  Fällen  vor,  in  denen  gegen  das  Ende  der  Krankheit 
auch  unwillkürliche  Stuhlentleerungen  stattfanden;  nur  ein  ein- 
ziges Mal  wurde  erstere  bei  einem  Kranken  beobachtet,  welcher  . 
genas.  Eiweifs  fand  sich  nur  einmal  im  blutigen  Harn.  Ueber 
Veränderung  der  Harnsalze  fehlt  es  an  Beobachtungen. 

8.     Blutflüsse. 

Wir  haben  bereits  mehrfach  der  hämorrhagischen  Extra- 
vasate, zu  erwähnen  Gelegenheit  gehabt,  und  bemerken  hier 
nur,  dafs  sie  zu  den  häufigen  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
vorkommenden  Erscheinungen  gehören,  und  in  der  Regel  dem 
Auftreten  der  tieferen  Nervenstörungen  vorhergehen  oder  mit 
denselben  zusammenfallen,  so  dafs  ein  engerer  Zusammenhang 
zwischen  beiden  kaum  in  Abrede  gestellt  werden  kann. 

Wir  haben  bereits  früher  gesehen,  dafs  bei  12  Kranken 
Roseola  und  Petechien  beobachtet  worden  sind.  Bei  Gelegen- 
heit der  pathologisch -anatomischen  Skizze  haben  wir  in  nicht 
weniger  als  28  Fällen  Blutergüsse  in  Verschiedenen  Theilen  des 
Körpers  angegeben,  theils  innere  Ecchymosen  im  subserösen 
oder  submucösen  Zellgewebe,  theils  Blutergüsse  in  serösen 
Säcken,  in  parenchymatösen  Organen,  ferner  im  Magen  und  im 
Darmkanal.  In  nicht  weniger  als  18  Fällen  wurde  Blutbrechen 
im  Leben  beobachtet.  Bei  7  Kranken  fand  heftiges  Nasen- 
bluten statt,  welches  mehrmals  im  Anfang  eintrat,  sich  öfters 
wiederholte  und  namentlich  in  der  späteren  Periode  so  heftig 
war,  dafs  mehrmals  zum  Tamponiren  der  Nasenhöhle  geschritten 
werden  niufste.  —  Wir  haben  eben  gesehen,  dafs  viermal  blu- 
tiger Harn  beobachtet  wurde;  bei  2  Kranken  kamen  Lungen- 
blutungen, bei  2  andern  heftige  Metrorrhagien  vor.  Wie  aus- 
gesprochen dre  hämorrhagische  Tendenz  dieser  Krankheit  ist, 
geht  endlich  noch,  daraus   hervor,  dafs   die  verschiedenartigen 
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erwähnten  Blutungen  auch  bei  den  gleichen  Individuen  in  ver- 
schiedener Combinalion  auftreten,  so  dafs  wir  eine  eigenthüm- 
liche  hämorrhagische  Tendenz,  welche  mit  liefen  Blutverände- 
rungen zusammenhängt,  für  einen  der  häufigsten  Charaktere 
dieser  Krankheit  halten. 

§.  5.     Dauer,  Verlauf  und  Ausgänge  der  Krankheit. 

Ich  habe  in  nicht  weniger  als  71  Fällen  die  Dauer  be- 
stimmen können.  Von  diesen  kommen  nur  6  auf  geheilte 
Kranke.  Von  den  65  tödtlich  verlaufenden  zeigen  sich  durch- 
aus keine  bestimmten  Tage  als  besonders  für  den  tödtlichen 
Ausgang  prädisponirend.  Die  8  Fälle  abgerechnet,  welche  nach 
dem  21slen  tödtlich  verliefen,  sind  die  übrigen  Fälle  so  auf 
die  ersten  21  Tage  vertheilt,  dafs  die  Zahl  der  Todesfälle  zwi- 
schen 1  und  4  in  denselben  schwankt.  Wir  können  die  Mor- 
talität nach  halbwöchentlichen  Zwischenräumen  in  folgender 
Tabelle  zusammenstellen : 


1—  3  Tage 

7 

4—  7  -   •. 

13  .  . 

.  20 

8—11  - 

8 

12—14  - 

7  . 

.  15 

15—18  - 

.  14 

19—21  - 

8  . 

.  22 

22—24  - 

2 

25—28  - 

3  .  . 

.   5 

29—31  - 

.   3  . 

.   3 

65 


65 


Es  geht  aus  dieser  Tabelle  hervor,  dafs  der  lethale  Aus- 
gang keineswegs  an  eine  bestimmte  Dauer  gebunden  ist,  dafs 
nicht  weniger  als  7  Fälle  in  3  Tagen  tödthch  verlaufen  und 
20  im  Verlauf  der  ersten  Woche,  35  in  den  ersten  zwei  Wochen; 
dafs  die  3te  Woche  aber  relativ  noch  eine  bedeutende  Morta- 
lität in  der  Zahl  22  liefert,  während  die  8  Fälle  nach  der  3ten 
Woche  auf  einen  nur  selten  verlängerten  Verlauf  hindeuten. 
Wir  haben  bereits  in  dem  allgemeinen  Krankheitsbild  bei  jeder 
der  verschiedenen  Perioden  Dauer  und  Verlauf  angegeben  und 
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später  auch 'in  der  speciellen  Symptomatologie  genaue  dahin 
einschlagende  Details  mitgetheilt;  wir  beschränken  uns  daher 
hier  nur  auf  wenige  Bemerkungen.  Vor  allen  Dingen  wichtig 
ist  es,  hervorzuheben,  dafs  das  Vevhältnifs  der  Mortalität  wohl 
gewifs  nicht  ein  so  bedeutendes  sein  mag,  wie  das,  welches 
aus  unsern  Analysen  hervorgeht.  Die  schwere  Form  des  Icterus 
ist  noch  zu  wenig  von  den  Aerzten,  und  namentlich  auch  von 
den  Klinikern  gekannt,  um  in  allen  Fällen  früh  richtig  erkannt 
zu  werden.  Aufserdem  finden  sich  Beobachtungen  dieser  Art 
unter  so  verschiedenen  Diagnosen,  dafs  es  unmöglich  ist,  sie 
gegenwärtig  mit  einiger  Vollständigkeit  zu  sammeln.  —  Die  in 
dieser  Arbeit  zusammengestellten  Fälle  bieten  im  Ganzen  nur 
6  Heilungen  dar,  und  auch  diese  kamen  unregelmäfsig  auf  die 
3  ersten  V^ochen  vertheilt  vor,  ganz  wie  diejenigen,  bei  welchen 
der  Verlauf  ein  schlimmerer  war. 

Dem  Verlauf  und  der  Gruppirung  der  Charaktere  nach 
können  wir  verschiedene  Formen  unterscheiden.  Eine  erste 
wäre  der  Icterus  typhoides  mit  schnellem  Verlauf  und  fast 
plötzlich  auftretenden  Cerebralerscheinungen,  mit  welchen  dann 
häufig  Blutungen  zusammenfallen.  Von  72  Fällen  kommen  17 
auf  diese  erste  Form.  Diese  zeigten  übrigens  alle  möglichen 
Uebergänge  zu  einer  zweiten,  bei  welcher  besonders  die  acut- 
febrilen  Erscheinungen  hervortreten,  die  Blutungen  selten  fehlen, 
der  Verlauf  ein  viel  schnellerer  ist,  die  Cerebralerscheinungen 
aber  undeutlicher  hervortreten.  Die  15  hierher  gehörigen  Fälle 
zeigen  unläugbare  Aehnlichkeit  mit  dem  sporadischen  gelben 
Fieber,  mitunter  auch  mit  dem  biliösen  Typhoid,  wie  es 
Griesinger  beschreibt.  Wir  bemerken  hier  gleich,  dafs  wir 
durchaus  keine  ontologische  Abgrenzung  dieser  Zustände  für 
die  uns  beschäftigende  Krankheit  zulassen,  und  defshaib  auch 
nur  von  Formen  sprechen,  deren  Analogien  und  Unterschiede 
von  verwandten  Krankheitsprozessen  erst  in  der  Zukunft  genauer 
bestimmt  werden  können.  Eine  dritte  Form,  welche  sich  mehr 
an  die  erste  anschliefst,  wäre  die,  in  welcher  der  Verlauf  ein 
langsamerer,  durchaus  unregelmäfsig  febriler  ist,  und  vorerst 
gegen  Ende   der  zweiten  oder  dritten  Woche  plötzlich  eintre- 
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tende  und  schnelltodtende  Nervenstörungen  sich  zeigen.  Es  ist 
dies  die  verhältnifsmäfsig  häufigere  und  begreift  26  Fälle  in 
sich.  Eine  4te  Form  ist  alsdann  die,  bei  welcher  der  Tod 
mehr  im  Zustande  des  Collapsus  und  der  Erschöpfung  ohne 
deuthche  Cerebralerscheinungen,  meist  aber  auch  nach  vorher- 
gegangenen Blutungen  eintritt.  Hierher  gehören  im  Ganzen 
14  Fälle,  von  denen  jedoch  im  Ganzen  nur  13  rein,  der  14te 
sich  der  vorhergehenden  Form  anschliefst,  so  dafs  man  das 
Verhältnifs  der  beiden  letzteren  ebenso  gut  auf  27  zu  13,  vs^ie 
auf  26  zu  14  stellen  könnte.  Ueberhaupt  sind  die  Mittelformen 
zwischen  den  4  aufgestellten  Typen  zahlreich,  und  ist  es  nicht 
immer  leicht,  eine  bestimmte  Abgrenzung  zu  fixiren.  Es  ist 
endlich  möglich,  da£s  später  noch  eine  eigene,  ebenfalls  tödt* 
lieh  verlaufende  Form,  als  spasmodische,  jedoch  gewifs  nur  in 
geringer  Zahl,  wird  aufgestellt  werden  iLÖnnen. 

Was  den  Ausgang  in  Genesung  betrifiOt,  so  ist  er  ebenfalls 
in  verschiedenen  Zeiten  zu  Stande  gekommen,  in  der  ersten, 
in  der  zweiten,  so  wie  auch  in  der  dritten  Woche.  Es  war 
ebensowohl  in  der  cerebralen,  als  in  der  typhoiden  Form,  so 
wie  auch  in  derjenigen,  welche  sich  dem  gelben  Fieber  nähert; 
in  mehreren  Fällen  auch,  in  denen  bereits  Blutungen  durch 
Magen  und  Darmkanal,  ßlutharnen  und  Petechien  sich  gezeigt 
hatten.  Die  Blutungen  in  solchen  Fällen  hören  auf,  Delirien 
und  Coma  verschwinden,  der  sehr  beschleunigte  Puls  wird 
langsamer  und  die  Ausleerungen  mehr  normal.  Einmal  ist  in 
der  Convalescenz  Parolidenbildung  beobachtet  worden,  mehr- 
mals reichliche  Schweifse;  die  Convalescenz  aber  dauert  lange. 

§.  6.  Aetiologie. 
Im  Allgemeinen  sind  die  Ursachen  der  Krankheit  so  dunkel, 
dafs  die  Aetiologie  auch  zu  den  schwächsten  Seiten  der  Patho- 
logie gehört.  Der  letzte  Grund  des  Icterus  typhoides  ist  uns 
auch  noch  zum  grofsen  Theil  unbekannt,  wie  wir  dies  später 
bei  der  Discussion  über  das  Wesen  der  Krankheit  sehen  werden. 
Dennoch  haben  wir  hier  eine  Reihe  theils  wirklicher  Ursachen, 
theils  begleitender  Umstände,  welche  sich   mit  ziemlicher  Ge- 
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nauigkeit  beslimmen  lassen.  In  Bezug  auf  Geschlecht  finden 
wir  ein  auffallendes  Vorvyiegen  des  männlichen.  Von  72  Fällen 
kamen  44  auf  das  männliche  und  28  auf  das  weibliche ^  was 
das  Verhältnifs  von  11  zu  7  herausstellt  In  Bezug  auf  das 
Alter  haben  wir  aus  63  Fällen  folgende  Tabelle  zusammengestellt: 
1 —  5  Jahre  ....  1 
5—10      ......       1 

10—15 8 

15—20      - 16 

20—25 16 

25-30      - 7 

30—35      - 3 

35—40 4 

40—45      -../..      4 

45—50 1 

50—55      - 1 

60—65      ....     .     .       ] 

63 
Wir  sehen  also,  dafs  vor  dem  lOten  Jahre  die  Krankheit 
zwar  sehr  selten  vorkommt,  aber  dennoch  zweimal  beobachtet 
wurde,  von  dem  10 — 15ten  Jahre  fast  ^  aller  Fälle  sich  zeigt, 
dafs  aber  die  gröfste  Häufigkeit  zwischen  dem  15ten  und  25sten 
Jahre  beobachtet  wird,  im  Ganzen  32,  also  etwas  mehr  als  die 
Hälfte  der  Fälle.  Vom  25 — 30sten  Jahre  zeigen  sich  hingegen 
nur  i,  in  dem  grofsen  Zeitraum  vom  30 — 45sten  nicht  ganz  ^ 
sämmthcher  Fälle,  und  nach  dem  45sten  nur  3  Fälle  im  Ganzen, 
so  dafs  also  im  Allgemeinen  die  bösartige  Form  des  Icterus 
besonders  im  jugendlichen  Alter  in  und  nach  der  Pubertät  und 
in  der  ersten  Lebenshälfte  überhaupt  besonders  zur  Beobachtung 
kommt.  Der  Eihflufs  der  Jahreszeiten  auf  den  Moment  der  Erkran- 
kung zeigt  folgende,  nach  53  Fällen  zusammengestellte  Tabelle: 
Januar.     .4  Juli     ...    8 

Februar         7  August  2 

März    .     .    4  September    .     1 

April     .    .     1  October    .     .    3 

Mai  ...    0  *        November     .     9 

Juni     .         6  December         8 
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Es  zeigt  sieh  nach  dieser  Zusamnienslellung,  dafs  die 
gröfsle  Häufigkeil  in  den  Monaten  November  und  Deceniber 
besieht,  in  welchen  fast  ein  Dritlel  der  Fälle  beobachtet  wurde. 
Die  an  Häufigkeit  zunächst  kommenden  Monate  sind  Januar 
und  Februar,  in  welchen  11,  also  fast  ^  der  Fälle  vorkamen. 
Diesen  zunächst  kommen  alsdann  Juni  und  Juli,  in  welchen  14, 
also  etwas  über  {  der  Fälle  sich  zeigte.  Alsdann  kommt  März 
und  Oclober  mit  4  und  mit  3  Krankheilsfällen;  in  den  übrigen 
Monaten  ward  dieser  Icterus  nur  selten  beobachtet.  DieWinler- 
monate  und  die  gröfsere  Hitze  scheinen  also  verhältnifsmäfsig 
die  meisten  Krankheiten  darzubieten. 

Aufser  diesen  mehr  concomilirenden  Umständen  haben  wir 
eine  Reihe  mehr  direct  einwirkender  Ursachen  näher  zu  analy- 
siren;  wir  bemerken  jedoch  gleich  von  vorn  herein,  dafs  die- 
selben in  vielen  Fällen  nicht  allein,  sondern  mehrfach  mit  ein- 
ander combinirt  gewirkt  haben.    Die  wichtigsten  sind  folgende: 

1.  Gemüthsbewegungen.  Diese  waren  13mal  be- 
stimmt als  Causalmomente  nachzuweisen;  bald  waren  es  Furcht 
und  Schreck,  bald  Zorn,  bald  eine  betrübende  Nachricht  und 
plötzlich  eintretender  Verdrufs.  So  erzählt  schon  Morgagni, 
wie  ein  junger  Literat,  von  einem  Räuber  überfallen,  bald  nach- 
her gelbsüchtig  wurde  und  unter  Cerebralerscheinungen  starb, 
ßoerhave  berichtet  einen  Fall  eines  Kaufmanns,  welcher  unter 
ähnlichen  Umständen  starb  und  gelbsüchtig  geworden  war, 
nachdem  er  den  Untergang  eines  Schiffes  auf  der  See  erfahren 
hatte.  Äehnlich  ging  es  einem  Militär,  welcher  eine  Ohrfeige 
bekommen  hatte,  den  Degen  zog,  aber  gehindert  wurde,  sich 
zu  rächen,  hierauf  icterisch  wurde  und  unter  Cerebralerschei- 
nungen starb.  .  Aerger  und  Verdruls  waren  der  Ausgangspunkt 
des  Uebels  in  einer  der  Ho racze kuschen  Krankengeschichten. 

2.  Kummer  und  Nolh.  Sie  bestanden  lOmal  als  nach- 
weisbare Causalmomente.  Auch  hier  sind  Gemüthsbewegungen 
im  Spiel,  aber  nicht  heftige  und  plötzlich  wirkende,  sondern 
mehr  andauernde.  Verlust  des  Vermögens,  Verlassensein  eines 
Mädchens  von  ihrem  Geliebten,  Eifersucht,  getäuschte  Hoffnung 
haben  in  mehreren  der  analysirten  Beobachtungen    unläugbar 
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zur  gefährlichen   Form   des  Icterus    geführt;    waren    sie    doch 
mehrmals  den  gleich  anzuführenden  Momenten  combinirt. 

3.  Schlechte  Lebensart.  Ausschweifungen  aller  Art, 
besonders  im  Trinken,  hatten  in  8  Fällen  bestanden,  und  ihr 
Einflufs  war  mehrmals  so  bestimmt,  dafs  schon  unmittelbar 
nach  einem  neuen  Excefs  die  Kranken  sich  unwohl  fühlten  und 
bald  ganz  gelbsiichtig  wurden. 

4.  Syphilis,  aber  nicht  Gonorrhoe,  sondern  blofs  die 
vom  Schanker  ausgehende,  hat  in  nicht  mehr  als  7  Fällen  be- 
standen, und  zwar  in  der  frischen  Form  oder  mit  frühen  Secun- 
därerscheinungen.  Mit  Unrecht  hat  man  hier  dem  Merkur  die 
Schuld  der  Zufälle  zugeschrieben.  Ich  halte  um  so  mehr  die 
Syphilis  an  und  für  sich,  und  nicht  die  Behandlung,  als  mög- 
liches ätiologisches  Moment  fest,  als  3  der  beobachteten  Kranken 
gar  nicht  mit  Merkur  behandelt  worden  waren  und  überhaupt 
noch  keine  eingreifenden  Mittel  gegen  die  Syphilis  gebraucht 
hatten. 

5.  Locale  Einflüsse,  deren  Natur  jedoch  noch  nicht 
näher  bestimmt  ist,  aber  mit  den  Miasmen  viele  Aehnlichkeit 
hat,  sind  unläugbar  beobachtet  worden.  Dieselben  sind  nament- 
lich von  Budd  zusammengestellt  worden.  In  3  von  den  er- 
wähnten Fällen  sind  mehrere  Mitglieder  derselben  Familie 
von  der  schlimmen  Form  des  Icterus  befallen  worden.  Eine 
erste  Reihe  von  Beispielen  dieser  Art  beschreibt  Grysin, 
welcher  zuerst  zu  einem  20jährigen  Mädchen  gerufen  wird, 
das  an  dieser  Krankheit  litt,  und  in  wenigen  Tagen  starb. 
Drei  Wochen  später  wird  die  Schwester  der  ersteren  be- 
fallen, zeigt  ebenfalls  sehr  gefährliche  Symptome,  selbst  bis 
zum  vollkommenen  Coma,  bessert  sich  aber  und  wird  wieder 
vollkommen  gesund.  Kurze  Zeit  darauf  wird  ein  ISjähriger 
Knabe  von  derselben  Krankheit  befallen  und  stirbt  in  wenigen 
Tagen.  Wenige  Monate  hernach  endlich  erkrankt  ein  1 1 jähriger 
Knabe  dieser  Familie,  wird  aber  allmälig  wieder  hergestellt. 
Die  2te  Reihe  Von  Fällen  dieser  Art  beschreibt  Krebs  nach 
einer  Mittheilung  des  Dr.  Hanion  von  Portarlington ,  welcher 
zu  einem  17jährigen  Mädchen  gerufen  wird,  das  unter  cerebralen 
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und  convulsivischen  Symptomen  am  lOten  Tage  stirbt.  Acht 
Monate  später  wird  die  1 1jährige  Schwester  von  der  gleichen 
Krankheit  befallen  und  stirbt  am  4ten  Tage,  ebenfalls  an  con- 
vulsivischen und  cerebralen  Erscheinungen.  Nicht  ganz  3  Mo- 
nate nachher  wird  die  8jährige  Schwester  der  vorhergehenden 
von  Gelbsucht  befallen,  welche  ebenfalls  sehr  bedenkliche 
Symptome  darbietet,  jedoch  nach  3  Wochen  tritt  die  Conva- 
lescenz  ein  und  die  Patientin  wird  wieder  gesund.  Eine  dritte 
Reihe  von  Fällen  endlich  ist  Herrn  Budd  von  seinem  Bruder 
Dr.  Christian  Budd  berichtet  worden.  Es  betrifft  diese  zwei 
Schwestern,  welche  im  Verlauf  eines  Monats  ebenfalls  von 
heftiger  Gelbsucht  befallen  werden,  jedoch  beide  genesen. 
Unwillkürlich  erinnern  Fälle  dieser  Art  an  den  Einflufs  eines 
localen  Miasma's,  wie  man  es  bei  Typhus  und  gelbem  Fieber 
nicht  selten  beobachtet. 

6.  Erblichkeit.  Diese  Ursache  ist  nur  von  Henoch 
angegeben,  welcher  berichtet,  dafs  er  ein  Kind  an  der  schweren 
Form  der  Gelbsucht  hat  sterben  sehen,  dessen  Muller  und 
Grofsmutter  an  der  gleichen  Krankheit  zu  Grunde  gegangen  sind. 

7.  Der  Einflufs  eines  heftigen  Schmerzes  kann  möglicher 
Weise  in  einem  Falle  gewirkt  haben,  jedoch  geben  wir  den- 
selben nur  mit  grofser  Vorsicht  in  dieser  Beziehung.  Es  ist 
dies  einer  der  Horaczek 'sehen  Fälle,  in  welchem  einem 
Kranken  ein  Abscefs  in  der  Hohlhandfläche  durch  Schnitt  eröffnet 
wurde,  worauf  sehr  heftige  und*  andauernde  Schmerzen  ein- 
traten, von  denen  Patient  wie  durch  elektrische  Schläge  stark 
erschüttert  wurde.  Schon  am  andern  Tage  zeigten  sich  die 
Prodrome  der  Gelbsucht,  welche  sich  bald  vollkommen  aus- 
bildete, und  am  17ten  Tage,  nach  vorausgegangenem  blutigen 
Erbrechen  und  darauf  folgenden  Cerebralerscheinungen,  tödt- 
lich  verlief. 

8.  Epidemisches  Auftreten  der  Gelbsucht,  von  welchem^, 
wenn  auch  nicht  zahlreiche,  doch  hinreichend  sichere  Beschrei- 
bungen existiren,  zeigt  ebenfalls  Fälle  mit  sehr  bösartigem  Ver- 
lauf. In  der  berühmten  Epidemie  von  Essen  vom  Jahr  1772, 
welche  Brüning  beschreibt,  verloren   besonders   viele  Kinder 
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das  Leben.  Aufser  dem  nicht  selten  intermittirenden  Charakter 
der  Krankheit  zeigten  sich  Convulsionen  und  Deh'rien  in  den 
schlimmem  Fällen.  In  der  von  Kerksig  beschriebenen  Epidemie 
von  Lüdenscheid  im  Jahre  1794  wurde  besonders  das  merk- 
würdige Factum  eines  schlimmeren  Verlaufes  bei  schwangeren 
Frauen  erwähnt.  Sonst  starb  von  70  Kranken  nur  einer; 
von  5  schwangeren  Frauen  aber,  welche  die  Gelbsucht  be- 
kamen, wurden  2  während  der  Krankheit  natürlich  entbunden, 
3  hatten  Abortus,  von  denen  die  eine  den  4ten,  die  andre  den 
5len  Tag  nach  der  Entbindung  starb,  nachdem  Delirien  und 
Coma  eingetreten  waren.  Mende  beschreibt  in  der  Epidemie 
von  Gelbsucht,  welche  im  Jahre  1807  und  1808  in  Greifs- 
walde herrschte,  drei  Formen,  die  eine  fieberlos,  die  zweite 
fieberhaft,  gewöhnlich  in  der  3len  Woche  mit  Heilung  endend, 
die  dritte  durch  Nervenerscheinungen  ausgezeichnet.  Er  be- 
schreibt hierhergehörig  den  Fall  eines  21jährigen  Mannes,  wel- 
cher nach  wiederholten  bedeutenden  Nasenblutüngen  furibunde 
Delirien  bekam  und  am  8ten  Tage  im  Coma  starb.  In  der 
Sitzung  vom  12.  Januar  1829  berichtet  Dr.  Paradis  im  Namen 
des  Dr.  Pages,  Arzt  in  Viana  (Navarra),  dafs  dieser  im  Jahr 
1828  mehrere  Fälle  von  sporadischem-  gelben  Fieber  sich  habe 
entwickeln  sehen,  und  zwar  in  einer  Berggegend,  welche  über 
40  Stunden  von  der  Seeküste  entfernt  ist.  Von  der  im  October 
1841  von  Chardon  in  Chasselay,  ^n  den  Ufern  der  Saone 
beobachteten  Epidemie  von  Gelbsucht  ist  kein  Todesfall  bekannt; 
indessen  erwähnt  dieser  Arzt  nur  etwa  20  Kranke,  welche  er 
in  Zeit  von  3  Monaten  selbst  behandelt  halle,  so  dafs  dei*  Be- 
richt über  diese  Epidemie  sehr  unvollständig  isL  Wir  finden 
endlich  in  den  Bulletins  der  Pariser  medicinischen  Academie 
vom  März  1851  eine  Notiz  von  Garnier-Leleurrie,  welcher 
im  Jahr  1849  in  der  französischen  Armee  in  Rom  ebenfalls  die 
schweren  Formen  des  Icterus  epidemisch  beobachtet  hat  und 
sie  sowohl  in  Bezug  auf  Aetiologie^  wie  auf  Dauer,  Verlauf 
und  pathologische  Anatomie  mit  dem  sporadischen  gelben  Fieber 
identificirt,  worin  er  allerdings  nach  meiner  Ansicht  zu  weit 
geht.     Seine  Arbeit  ist  leider  noch  nicht  gedruckt,  so  dafs  ich 
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die  Fncta,  auf  welche  er  sich  stützt,  nicht  einer  näheren  Ana- 
lyse habe  unterwerfen  können. 

9.  Wir  müssen  hier  noch  des  schlimmen  Einflusses  des 
Icterus  auf  Schwangere  erwähnen.  Wir  haben  bereits  der  im 
Sepulchretum  von  Bonnet  angeführten  Beobachtung  von  Kerk- 
ring  gedacht,  in  welcher  die  vom  Icterus  befallene  Mutter  im 
achten  Monat  abortirte  und  einen  durchaus  icterischen  Fötus 
zur  Welt  brachte.  Wir  haben  so  eben  die  3  Fälle  von  Abortus, 
von  denen  zwei  tödtlich  verliefen,  angeführt,  von  denen  Kerkjsig 
in  der  Epidemie  von  1791  spricht.  Die  8te  Beobachtung  in 
der  Dissertation  von  Ozanam  betrifft  eine  20jährige  Frau, 
welche,  im  6ten  Monate  schwanger,  einen  zuerst  leicht  schei- 
nenden Icterus  bekommt,  am  Sten  Tage  von  Cerebralsymptomen 
befallen  wird  und  am  lOten  stirbt,  ohne  dafs  jedoch  Abortus 
eingetreten  wäre.  Wir  finden  in  dem  Wifshaupt'schen  Be- 
richte über  die  Oppolzer'sche  Klinik  im  19ten  Bande. der 
Prager  Vierteljahresschrifl  den  Fall  einer  23jährigen  Frau, 
welche  im  7ten  Monate  schwanger  war,  dann  die  Prodrome 
des  Icterus  bekommt,  welcher  am  5ten  Tage  ganz  ausgebildet 
ist,  und  wo  am  6ten  Tage  nach  vorhergegangenem  Coma  der 
Tod  eintritt.  —  In  dem  22sten  Bande  des  gleichen  Journals 
findet  sich  noch  der  Fall  einer  28jährigen  Frau  erwähnt,  welche 
seit  14  Tagen  icterisch,  im  7ten  Monat  eine  Frühgeburt  hat 
und  unter  comatösen  Erscheinungen  stirbt.  Nach  diesen  That- 
Sachen  ist  es  wohl  unläugbar,  dafs  der  Icterus  bei  Schwangeren 
eine  für  das  Leben  der  Mutler  und  des  Kindes  glieich  gefähr- 
liche Krankheit  ist. 

§.  7.  Prognose. 
Wir  können  uns  hier  sehr  kurz  fassen,  da  bereits  die  wich- 
tigsten hierher  gehörigen  Punkte  ausführlich  erörtert  worden 
sind.  Wir  kennen  noch  nicht  das  Verhällnifs  der  Todesfälle  zu 
dem  der  Genesenden;  jedenfalls  gehört  aber  diese  Form  des 
Icterus  zu  den  sehr  gefährlichen  Krankheiten.  So  lange  der 
Verlauf  der  des  einfachen  Icterus  ist,  läfst  sich  die  Gefahr  nur 
selten  ahnen,  und  defshalb  mufs  der  erfahrene  Arzt  bei  jedem 
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Icterus  die  Möglichkeit  eines  schlimmeren  Verlaufs  vorhersehen. 
Die  fieberhaften  Formen  sind  hier  im  Ganzen  bedenklicher,  als 
die  fieberlosen.  Blutungen  haben  hier  schon  frühe  eine  ungün- 
stige prognostische  Bedeutung,  weniger  die  aus  der  Nase,  als 
die  aus  dem  Magen  und  andern  innern  Organen.  Je  reichlicher 
und  je  hartnäckiger  di'e  Blutungen  sind,  desto  schlimmer  ist 
die  Prognose,  wiewohl  dennoch  Heilung  möglich  ist.  Anhal- 
tendes Erbrechen,  sowie  heftige  Schmerzen  in  Mngen-  und 
Lebergegend  sind  ebenfalls  bedenklich.  Die  typhoide  Form 
hat  im  Ganzen  eine  etwas  weniger  ungünstige  Prognose,  als 
die  mehr  eigentliche  cerebrale.  Delirien,  Convulsionen  und 
Coma  lassen  einen  tödtlichen  Ausgang  sehr  befürchten,  jedoch 
haben  wir  auch  hiervon  Ausnahmen  aufgeführt,  in  welchen  die 
Genesung  noch  später  eintrat.  Roseola  und  Petechien  deuten 
nur  auf  eine  schwerere  Form  des  Icterus  hin,  lassen  jedoch 
die  Möglichkeit  einer  Genesung  zu.  Unwillkürliche  Stuhl-  und 
Harnausleerungen  deuten  in  der  gröfsten  Mehrzahl  der  Fälle 
auf  ein  nahes  Ende  hin.  Es  läfst  sich  noch  nicht  bestimmt 
angeben,  ob  die  Prognose  im  Verhältnifs  zu  dem  früheren  oder 
späteren  Auftreten  der  bedenklichen  und  gefahrdrohenden  Er- 
scheinungen mehr  oder  weniger  ungünstig  sei.  Es  läfst  sich 
endlich  hoffen,  dafs  dieselbe  sich  wird  günstiger  stellen  lassen, 
wenn  wir  in  der  Erkenntnifs  und  Behandlung  dieser  Krankheit, 
welche  bis  jetzt  nur  sehr  unvollkommen  bekannt  ist,  weitere 
Fortschritte  gemacht  haben  werden. 

§.  @.     Behandlung. 

Wiewohl  aus  dem  Vorhergehenden  der  Schlufs  leicht  zu 
ziehen  ist,  dafs  die  Behandlung  dieser  Krankheit  noch  sehr  viel 
zu  wünschen  übrig  läfst,  so  kann  es  dennoch  für  spätere  For- 
schungen als  ein  nützlicher  Anhaltspunkt  dienen,  das  Resultat 
des  gegenwärtigen  Zustandes  unserer  Kenntnisse,  sowie  die 
rationell  erscheinenden  Anhaltspunkte  näher  auseinander  zu  setzen. 

Wenn  wir  zuerst  in  gröfseren  Zügen  die  Grundbehandlung 
darstellen  wollen,  so  kommen  wir  zur  näheren  Besprechung 
der  Antiphlogistica,  der  ausleerenden  Methode,  der  Tonica,  der 
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Revulsiva,  der  Anwendung  des  Aconits  und  der  expectaliven 
Behandlung.  Von  vorn  herein  bemerken  wir,  dafs  nicht  blofs 
eine  zu  energische,  eingreifende  und  namentlich  schwächende 
Behandlung  im  Allgemeinen  oft  nicht  zuträglich  erscheint,  son- 
dern mit  bedeutender  VerschDmmerung  aller  Symptome  mehr- 
mals zusammenfiel.  Wir  werden  bald  sehen,  dafs  eine  nach 
Umständen  expeclalive,  sonst  leicht  ausleerende*  und  später 
tonisirende  Behandlung  im  Aligemeinen  hier  die  beste  ist.  Be- 
sonders wichtig  wird  es  ferner  auch  sein,  die  symptomatische 
Behandlung  mit  einiger  Ausführlichkeit  anzugeben. 

I.     Grundbehandlung. 

1.  Antiphlogistica.  Hierher  gehören  die  allgemeinen 
Blutentziehungen,  die  Anwendung  der  Blutegel  oder  der  scari- 
ficirenden  Schröpf  köpfe  auf  die  Magen-  und  Lebergegend  und 
das  Ansetzen  von  Blutegeln  an  den  After.  Die  sogenannten 
antiphlogistischen  Mittelsalze  sind  hier  kaum  in  Anwendung  zu 
bringen.  Fragen  wir  zunächst  nach  den  rationellen  Indicationen 
der  örtlichen  und  allgemeinen  Blutentziehung,  so  könnten  diese 
durch  die  heftigen  auf  Druck  vermehrten  Schmerzen  in  Magen- 
und  Lebergegend,  durch  die  heftigen  Cerebralerscheinungen,  durch 
die  Congestionen  nach  verschiedenen  inneren  Organen  indicirt 
erscheinen.  Hiergegen  indefs  läfst  sich  der  gewichtige  Einwand 
machen,  dafs  die  Leber  in  dieser  Krankheit  gewifs  nicht  als 
entzündet  betrachtet  werden  kann,  dafs  auch  ferner  im  Gehirn 
sich  in  der  weitaus  gröfseren  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  Residuen 
eines  entzündlichen  Prozesses  finden,  und  dafs  die  Congestionen 
anderer  Organe  sich  ebenfalls  kaum  zur  Entzündung  steigern. 
Ferner  treffen  wir  im  Allgemeinen  bei  dieser  Krankheit  ein  zer- 
setztes, tieferkranktes,  wenig  gerinnbares  Blut,  und  jene  aus- 
gesprochene Tendenz  zu  hämorrhagischen  Ergüssen,  welche 
den  mehr  typhoiden  Krankheitsprozessen  eigenthümlich  ist  und 
sich  im  Allgemeinen  durch  ein  tiefes  Gesunkensein  der  Lebens- 
kräfte charakterisirt.  Die  Erfahrung  lehrt  nun  hier  folgendes: 
Die  Blutentziehungen  sind  vielfach  und  reichlich  in  den  analy- 
sirten  Krankengeschichten  angewendet  worden.     In  mehreren 
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Füllen  schien  mir  der  zu  freigebige  Gebrauch  derselben  direcl 
zu  Erschöpfung  und  tödtlichem  Ausgang  geführt  zu  haben. 
In  weitaus  dem  gröfsten  Theil  der  Fälle  war  ihre  Anwendung 
zum  wenigsten  unnütz.  Die  von  Tag  zu  Tag  notirten  Erschei- 
nungen zeigen  entweder  keine  Besserung,  oder  nur  blofs  vorüber- 
gehende und  unbedeutende,  oder  auch  es  schritt  ununterbrochen 
die  Krankheit  ihrem  tödtlichen  Ende  entgegen.  Namentlich 
wurden  die  Cerebralerscheinungen  kaum  durch  dieselben  modi- 
ficirt.  Nur  in  2  Fällen  von  heftigen  Lungencongestionen  trat 
Besserung  in  dieser  Symptomengruppe  ein.  In  einer  Reihe  von 
Fällen  endlich  schienen  die  Blutentziehungen,  mäfsig  angewendet, 
weder  geschadet  noch  genützt  zu  haben.  Es  sind  dieselben 
also  als  Grundbehandlung  zu  verwerfen  und  für  Ausnahmsfälle 
allein  vorzubehalten,  auch  sind  mehr  die  örtlichen  durch  Schröpf- 
köpfe bei  heftig  und  schnell  auftretenden  Congestionen  indicirt, 
wenn  sonstige  Zeichen  der  Blutzersetzung,  namentlich  Blutflüsse 
noch  nicht  vorhanden  sind.  Nur  bei  starken  Congestionen 
nach  den  Lungen  kann  hin  und  wieder  ein  Aderlafs  gemacht 
werden;  stets  aber  ist  die  Antiphlogose  sehr  vorsichtig  unJ  sehr 
mäfsig  zu  gebrauchen. 

2.  Die  ausleerende  Methode  ist,  mit  Mäfsigkeil  an- 
gewendet, weitaus  der  vorhergehenden  vorzuziehen.  Unter  den 
geheilten  Fällen  zählt  sie  mehrere  unläugbare  Erfolge.  Vor 
Allem  kommen  hier  die  Brechmittel  in  Anschlag.  Corrigan 
hat  dieselben  als  sehr  nützlich  bei  der  Behandlung  dieser  Krank- 
heit gerühmt  und  erwähnt,  dafs  er  auf  dieselben  dadurch  auf- 
merksam gemacht  wurde,  dafs  Kranke,  welche  durch  gute  Aerzte 
nicht  geheilt  worden,  durch  Charlatans  mit  Brechmitteln  curirt 
wurden.  Er  sieht  aufserdem  sogar  in  dem  Gebrauche  derselben 
ein  Praeservativ  gegen  die  schweren  Zufälle.  Freilich  haben  wir 
auch  Beobachtungen  analysirt,  in  welchen  trotz  der  Anwendung 
der  Brechmittel  die  schlimmen  Symptome  eintraten.  Hierher 
gehört  ein  Fall  von  Mende  und  eine  von  den  Beobachtungen 
aus  der  Dissertation  von  V erdet.  Freilich  war  in  diesen  beiden 
Beobachtungen  das  Brechmittel  nur  einmal  angewendet  worden, 
während    Corrigan    den    wiederholten    Gebrauch    desselben 
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empfiehlt  und  alle  zwei  Tage  bis  zum  Verschwinden  des  Icterus 
in  dieser  Absicht  eine  halbe  Drachme  Ipecacuanha  verordnet. 
Aufserdem  wendet  er  noch  Abführmittel  an.  Diese  Methode 
verdient  gewifs  alle  Aufmerksamkeit;  jedoch  sind  weitere  Er- 
fahrungen hier  nöthig. 

Abführmittel  sind  in  der  verschiedensten  Form  gereicht 
worden:  Mittelsalze,  Calomel  in  gröfseren  Dosen,  allein  oder 
mit  Scammonium,  Colocynthenextract,  Sennainfus,  Pillen  von 
Aloe  und  Rhabarber,  Tamarindenabkochung  u.  s.  w.,  und  spreclien 
mehrere  Beobachtungen  für  den  wirklichen  Nutzen  derselben. 
Hierher  gehört  die  dritte  Beobachtung  von  Ozanam,  in  welcher 
bei  einem  30jährigen  Manne  am  6ten  Tage  nach  dem  Beginne 
des  Icterus  Cerebralerscheinungen  auftraten,  bis  zum  I  Iten  fort- 
dauerten, dann  sich  minderten  und  bis  zum  15ten  Tage  in  Con- 
valescenz  übergingen.  In  2  von  Griffin  erwähnten  Fällen  trat 
ebenfalls  unter  stark  abführender  Behandlung  nach  bereits  ein- 
getretenen Cerebralerscheinungen  Heilung  ein.  Das  Gleiche  war 
in  einer  der  Hanlon'schen  Beobachtungen  der  Fall.  Wir  werden 
später  noch  bei  Gelegenheit  der  Behandlung  der  Verdauungs- 
störung über  die  ^Abführmittel  einiges  Nähere  beibringen.  Die 
ausleerende  Methode  ist  also  im  Allgemeinen  weitaus  der  anti- 
phlogistischen vorzuziehen. 

3.  Die  Tonica  sind  mehrmals  mit  günstigem  Erfolge, 
besonders  nach  vorhergehenden  Abführmitteln,  in  Anwendung 
gebracht  worden  und  schienen  besonders  bei  der  hämorrhagisch- 
typhoiden Form  zweimal  sehr  nützlich.  Wir  verbinden  sie  ge- 
wöhnlich unter  ähnlichen  Umständen  mit  den  Mineralsäuren. 
Wir  werden  auch  über  diese  später  noch  einige  Details  mittheilen. 

4.  Revulsiva,  Sinapismen  und  Blasenpflaster,  von 
grofsem  Umfang  und  mehrmals  wiederholt,  sind  theils  auf  die 
Magen-  und  Lebergegend,  theils  in  den  Nacken,  theils  auf  die 
Extremitäten  gelegt  worden;  ich  mufs  jedoch  gestehen,  dafs  bei 
der  sorgfälligen  Prüfung  aller  Beobachtungen,  in  denen  sie  ge- 
braucht worden  sind,  nur  eine  einzige  sich  findet,  die  nämlich 
von  Baudon,  in  welcher  die  Anwendung  ^eines  Vesicans  zum 
Aufhören  eines  sehr  hartnäckigen  und  lästigen  Singultus  we- 
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sentlich    beitrug.     Also    auch    der   Gebrauch    dieser   Mittel  ist 
sehr  zu  beschränken. 

5.  Das  Aconit  soll  nach  Ozanam  von  Teissier  in 
einem  schweren  Fall  des  Icterus  mit  Erfolg  angewendet  worden 
sein,  jedoch  konnte  ersterer  sich  diese  Beobachtung  nicht  ver- 
schaffen, wandle  aber  selbst  in  einem  Fall  die  Aconiltinctur  bei* 
einer  Kranken  an,  welche  plötzlich  von  Frost,  von  Aufregung 
und  heftigen  Magenschmerzen  befallen  wurde.  Diese  Symptome 
hörten  bald  nach  Anwendung  des  Aconits  auf;  jedoch  scheint 
mir  der  Fall  wenig  zu  beweisen,  da  wirklich  bedenkliche 
Symptome  hier  noch  gar  nicht  eingetreten  waren. 

6.  Die  expectalive  Behandlung  niufs  endlich  hier  noch 
erwähnt  werden,  über  welche  wir  jedoch  keine  bestimmte 
Beobachtungen  besitzen.  Man  könnte  sie  der  Art  versuchen, 
dafs  man  in  einer  Reihe  von  Fällen  weniger  eine  Grundbe- 
handlung anwendet,  als  nach  bald  anzugebenden  Regeln  die 
symptomatischen  Indicationen  zu  erfüllen  sucht. 

Das  eben  Erörterte  zeigt  auch  hier  eine  gewisse  Analogie 
zwischen  der  Behandlung  des  Icterus  typhoides  und  den 
typhösen  Krankheilsprozessen.  Blutentziehungen  zeigen  sich 
meist  schädlich,  Blasenpflasler  unnütz,  Abführmittel  und  später 
Tonica  verhältnifsmäfsig  am  hülfreichslen.  Ueber  den  Werlh 
öfter  wiederholter  Brechmittel  und  des  Aconits  liegen  nicht  hin- 
reichende Erfahrungen  vor.  Die  expectalive  Methode  endlich 
ist  mit  den  mehr  eingreifenden  Mitteln  parallel  zu  prüfen. 

IL  Symptomatische  Behandlung. 
1.  Ekel  und  Erbrechen  gehören  zu  den  lästigsten  und  zu- 
gleich gefährlichen  Symptomen,  da  das  einfache  oder  galligle 
leicht  in  Blutbrechen  übergeht.  Die  beste  Behandlung  gegen 
dieselbe  ist  der  innere  Gebrauch  des  Eises,  von  welchem  kleine 
Stückchen  während  mehrerer  Stunden  alle  5 — 10  Minuten  ver- 
schluckt werden.  Diesem  zunächst  kommt  der  Gebrauch  der 
künstlichen  kohlensäurehalligen  Wasser,  des  künstlichen  Selzer 
oder  Sodawassers,  welches  man,  noch  durch  Eis  erkältet,  in 
kleinen    Zügen   trinken   läfst.     Erst   in   3ter  Linie   stehen   die 
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verschiedenen  Brausepulver  und  Brausemischungen,  die  Polio 
Riveri,  welcher  nnan  kleine  Dosen  von  Schwefeläther  und  Opium- 
linctur  zusetzen  kann.  Mit  sauren  Fruchtsäften  bereitete  Ge- 
tränke, mit  Cilronen  und  Orangen,  selbst  noch  durch  Eis  abge- 
kühlt, und  Zusatz  von  kleinen  Mengen  eines  guten  alten  Weines 
können  auch  hier  sehr  nützen,  besonders  bei  schwächlichen  zu 
Hämorrhagien  geneigten  Individuen.  Bei  heftigem  Blutbrechen 
ist  sogar  noch  die  Anwendung  einer  mit  Eis  gefüllten  Blase 
auf  die  Magengegend  zu  empfehlen.  In  einem  Fall,  in  welchem 
die  verschiedenen  Mittel  nur  wenig  Erfolg  gehabt  hatten,  wirkte 
ein  verlängertes  Bad  hierauf  sehr  günstig.  Kleine  Opiumklystiere, 
Sinapismen  und  selbst  Vesicantien  auf  die  Magengegend  schienen 
mehrmals  die  Wirkung  der  übrigen  Mittel  zu  unterstützen. 

2.  Die  heftigen  Schmerzen  der  Magen-  und  Lebergegend 
verlangen  vor  allen  Dingen  den  Gebrauch  narcotischer  Einrei- 
bungen mit  Opiumtinctur  oder  einer  Salbe,  welche  \  Belladonna- 
extract  enthält,  einfache  oder  narcotische  Breiumschläge,  lau- 
warme Bäder,  den  inneren  Gebrauch  kleiner  Dosen  von  Morphium 
und  selbst  zur  Noth  die  Anwendung  eines  Vesicans,  auf  welches 
man  täglich  1  oder  2mal  \ — ^  Gran  Morphium  aufstreut, 

3.  Gegen  die  Unregelmäfsigkeit  der  Darmfunctionen  sind 
besonders  Abführmittel  indicirt.  Bei  sehr  reizbaren,  von  Er- 
brechen geplagten  Kranken  sind  abführende  Klystiere  mit  Ricinus- 
und  einigen  Tropfen  Crotonöl,  mit  Mittelsalzen,  mit  Kochsalz 
oder  Essig  anzuwenden.  Sonst  ist  im  Allgemeinen  der  forlge- 
setzte Gebrauch  der  Laxantia  hier  indicirt;  Miltelsalze  in  einem 
Infusum  Sennae  oder  einer  einfachen  Citronenlimonade,  Sali- 
nische Mineralwässer,  Sedlitz,  Pülna,  Birminsdorf  u.  s.  w.  — , 
Pillen  von  Aloe  und  Rhabarber,  welchen  man,  wo  man  ener- 
gischer abführen  will,  Calomel  und  kleine  Dosen  von  Colocynthen- 
extract  zusetzt,  Pulver  von  2  Gran  Calomel  mit  4  Gran  Scam- 
monium,  von  denen  man  3 — 4  in  stündlichen  Zwischenräumen 
des  Morgens  nüchtern  nehmen  läfst.  Diese  Abführmittel  sind 
alle  2—3  Tage  zu  wiederholen  und  natürlich  dem  Kräftezustande, 
so  wie  dem  Grade  der  Verstopfung  anzupassen,  und  ist  je  nach 
der  Wirkung  und  dem  Allgemeinbefinden  unter  den  kräftigeren 
oder  milderern  zu  wählen. 
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Bei  bestehender  Diarrhoe ,  besonders  wenn  sie  sehr  heftig 
ist,  ist  das  Argenium  niiricum  in  der  Dosis  von  2 — 4  Gran 
täglich  innerlich  und  in  Klystieren  unter  Zusatz  von  kleinen 
Dosen  von  Opium  in  Anwendung  zu  bringen. 

4.  Das  Schluchzen  gehört  mitunter  zu  den  alierlästigsten 
Symptomen.  Gegen  dasselbe  sind  besonders  Antispasmodica, 
Castoreum,  Moschus,  Campher,  sowie  aromatische  Theeaufgüsse 
empfohlen  worden.  In  einem  Falle,  in  welchem  alle  diese  Mittel 
nutzlos  gebraucht  worden  waren,  hat,  wie  schon  oben  erwähnt, 
ein  Blasenpflaster  in  der  Präcordialgegend  gute  Dienste  geleistet. 

5.  Die  Blutflüsse  verdienen  eine  ganz  besondere  Berück- 
sichtigung und  dürfen  nicht  sich  selbst  überlassen  werden.  Sind 
es  Blutegelstiche,  die  zu  lange  fliefsen,  so  müssen  sie  geätzt, 
umnäht,  oder  noch  besser  auf  jeden  der  Stiche  eine  Serrc^fine 
angelegt  werden.  Bei  starker  und  öfters  wiederholter  Nasen- 
blutung, sowie  intenser  Uterinblutung  mufs  tamponirt  werden. 
Gegen  Magenblutungen  mufs  innerlich  und  äufserlich  Eis  ange- 
wendet werden;  aufserdem  sind  hier  Ergolin  und  Mineralsäuren 
indicirt. 

6.  Bei  typhoiden  Erscheinungen  mit  Collapsus,  sowie 
überhaupt  bei  sinkenden  Kräften,  besonders  wenn  zugleich  Ten- 
denz zu  Blutungen  besteht,  sind  Tonica  ganz  besonders  indicirt. 
Obenan  stehen  hier  die  Chinapräparate,  Chinaabkochung,  China- 
wein, Chinaextract  in  Lösung,  Chinin,  innerlich  oder  in  Klystieren, 
und  zwar  letzteres  in  stärkeren  Dosen  12 — 20  Gr.  auf  einmal; 
dabei  Malaga-  oder  ßordeau-Wein,  Verbinden  der  Chinapräparate 
mit  Mineralsäuren,  von  denen  1 — 2  Scrupel  im  Tage  verbraucht 
werden,  mit  altem  Wein  gemischte  Limonade,  dabei  kräftige 
Fleischbrühe,  überhaupt  eine  dem  Zustand  der  Verdauungsorgane 
entsprechende  Kost,  bilden  hier  die  Basis  der  Behandlung.  Man 
kann  diesen  Präparaten  bei  tiefem  Collapsus  je  nach  Um- 
ständen erregende  oder  reizende  Mittel  zusetzen,  wie  Aether, 
Campher,  die  flüchtigen  Ammoniumpräparate,  sowie  aromatische 
Gelränke,  Decoctum  Calami,  Infusum  Menihue;  ferner  bei 
tiefem  Torpor  kalte  Begiefsungen  im  warmen  Bade,  mit  einem 
Wort,  die  allgemeine  Behandlung  derjenigen  Zustände,  bei  wel- 
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chen  eine  auffallende  Tendenz  zu  CoUapsus  und  'Erschöpfung 
besteht. 

7.  Gegen  die  Delirien  haben  wir  die  Blutentziehungen 
wirkungslos  und  die  Revulsiva  ebenfalls  nur  sehr  wenig'  nützlich 
gefunden.  Es  lohnte  sich  daher  jedenfalls  der  Mühe,  hier  das 
Opium  in  stärkeren  Dosen,  mit  3 — 4  Gr.  in  24  Stunden  anfangend 
und  schnell  steigend,  anzuwenden.  Wir  erkennen  nicht  blofs 
seine  günstige  Wirkung  bei  rein-nervösen  Delirien  und  dem  der 
Säufer,  sondern  nach  Choeffard  und  Boudin  sogar  seinen 
Nutzen  bei  der  Meningiits  cerebrospinalis,  und  sind  auch  Rilliet 
und  Barthez  in  neuester  Zeit  nach  mehreren  Erfahrungen  ge- 
neigt, das  Opium  sogar  bei  der  Meningitis  der  Kinder  anzuwenden. 
Natürlich  wird  es  bei  der  uns  hier  beschäftigenden  Krankheit 
besonders  gegen  die  Dehren  und  Convulsionen  anzuwenden 
sein,  während  man  es  bei  andauerndem  Coma  vermeiden  mufs. 
Im  Allgemeinen  verdient  gewifs  das  Opium  eine '  sorgfältige 
Experimentation  bei  den  Cerebralerscheinungen  des  Icterus 
typhoides.  —  Bei  häufigen  convulsivischen  Erscheinungen  sind 
dann  aufserdem  noch  lauwarme  Bäder  indicirt 

8.  Gegen  die  comatösen  Erscheinungen  hat  in  mehreren 
Fällen,  wo  der  Kräftezustand  noch  ein  günstiger  war,  nament- 
lich in  englischen  Beobachtungen  die  fortgesetzte  abführende 
Behandlung  günstig  gewirkt.  Sonst  ist  auch  hier,  namentlich 
bei  bereits  länger  dauernder  Krankheit  und  beginnendem  Col- 
lapsus,  die  oben  angeführte  tonisireiide  Behandlung  indicirt. 

9.  Wir  erwähnen  endlich  hier  noch  der  Harnverhaltung 
als  eines  zu  überwachenden  Symptoms,  bei  welchem  nament- 
lich der  Catheterismus  nicht  zu  versäumen  ist. 

Wir  begnügen  uns  mit  dieser  Skizze  der  speciellen  sympto- 
matologischen  Behandlung,  da  dieselbe  in  den  sehr  verschieden- 
artigen möglichen  Fällen  doch  oft  der  besonderen  Würdigung 
der  Erscheinungen  und  dem  Urlheile  des  behandelnden  Arztes 
überlassen  bleiben  mufs. 


XV. 

Ein  Fall  von  Diabetes  mellitus  mit  epikritischen 
Bemerkungen. 

Von  Friedr.  Tlieod.  Schultze. 


JLrie  nachfolgende  Arbeit  ist  die  einzige  Hinterlassenschaft 
eines  jungen  Mediciners,  der  im  Kampfe  gegen  die  ungünstigsten 
äufseren  Verhältnisse  und  im  hingehendsten  Eifer  an  die  Wis- 
senschaft sich  früh  aufgerieben  hat.  In  ihrer  ursprünglichen 
Gestalt,  wie  sie  uns  durch  die  Güte  des  Hrn.  Prof.  Baum  in 
Göttingen  für  das  Archiv  übermittelt  wurde,  trug  sie  durch  und 
durch  das  Gepräge  eines  ernsten,  wissenschaftlichen  Geistes, 
der  alle  seine  Hülfsquellen  zur  Erforschung  der  Wahrheit  er- 
öffnet hat.  Leider  gestattete  ihr  grofser  Umfang  es  nicht,  sie 
unverkürzt  wiederzugeben;  beträchtliche  Abschnitte,  welche 
hauptsächlich  die  Kritik  der  vorhandenen  Hypothesen  und  die 
ausführliche  Darstellung  der  eigenen  Theorie  enthielten,  mufsten 
ausfallen,  und  wenn  der  Rest,  namentlich  im  zweiten  Theile, 
dadurch  einen  mehr  unruhigen  und  fragmentarischen  Charakter 
gewonnen  hat,  so  fällt  die  Schuld  davon  nicht  dem  Verfasser 
zu.  Indefs  durfte  der  Wunsch,  dem  Andenken  eines  solchen 
Strebens  den  Tribut  der  Oeffentlichkeit  nicht  vorzuenthalten, 
nicht  zu  sehr  das  Urtheil  über  den  positiven  Werth  der  Arbeit 
bestimmen.  Der  väterliche  Freund  des  Verstorbenen,  Hr.  Prof. 
Barthold  in   Greifswald,    hat   seine   Genehmigung  zu  dieser 
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Abkürzung  ertheilt  und  uns  zugleich  ersucht,  ein  Paar  kurze 
biographische  Notizen  zuzufügen. 

Schnitze  war  am  24.  August  1827  in  Gumbinnen  geboren, 
erhielt  seine  Schulbildung  auf  dem  Gymnasium  in  Danzig,  stu- 
dirte  dann  1848  ein  Semester  in  Berlin  und  von  da  bis  zum 
Sommer  1852  in  Greifswald.  Hier  war  es  auch,  wo  er  den 
nachstehenden  Fall  in  der  raedicinischen  Klinik  beobachtete  und 
die  Abhandlung,  welche  zunächst  für  die  Friedensgesellschaft 
in  Danzig  bestimmt  war,  ausarbeitete.  Nach  Danzig  zurück- 
gekehrt (Juni  1852),  begab  er  sich  aus  freiem  Antriebe  unmit- 
telbar beim  Ausbruche  der  Cholera  (24.  August)  zum  Kranken- 
dienste in  das  städtische  Krankenhaus,  welches  unter  der  Lei- 
tung des  gegenwärtigen  Prof.  Götz  in  Kiel  stand,  erkrankte 
drei  Tage  darauf  selbst  an  der  Cholera,  von  der  er  freilich 
genas,  kaum  genesen  aber  wieder  in  das  Krankenhaus  zurück- 
kehrte. Schon  nach  kurzer  Zeit  war  er  genöthigt,  wegen  eines 
Brustleidens  dasselbe  zu  verlassen.  Trotz  der  sorgfältigsten 
Pflege  im  mütterlichen  Hause  machte  die  Krankheit  solche  Fort- 
schrille,  dafs  er  am  17.  August  1853  erlag. 

Der  Herausgeber. 


Johann  Christoph  Theodor  Meyer,  27  Jahr  all,  Ziinmergeselle,  stammt 
von  ganz  gesunden  Eltern  ab,  welche  beide  noch  leben.  Sein  Vater,  ein  Bauer, 
.  62  Jahre  alt,  will  in  der  Jugend  an  Gicht  gelitten  haben,  seitdem  aber  ganz  gesund 
gewesen  sein;  ebenso  soll  die  Mutter  des  Kranken,  jetzt  in  ihrem  61sten  Lebens- 
jahre, sich  stets  der  besten  Gesundheit  Erfreut  haben.  Auch  seine  Geschwister 
sind  gesunde,  starke  Menschen  von  kräftigem,  robustem  Körperbau.  Der  Kranke 
selbst,  nach  der  Constitution  seiner  Familie  zu  schliessen,  da  die  enorme  Ab- 
magerung, von  welcher  er  gegenwärtig  ergriffen  ist,  kein  sicheres  Urtheil  über 
seinen  früheren  Zustand  erlaubt,  ist  von  venöser  Constitution  und  phlegmatischem 
Temperament. 

In  seiner  Jugend  ist  er  ganz  gesund  gewesen  und  von  den  gewöhnlichen 
Kinderkrankheiten  verschont  geblieben,  nur  im  Alter  von  10  Jahren  etwa  hat  er 
kurze  Zeit  das  Wechselfieber  gehabt. 

In  seinem  Uten  Lebensjahre  verliess  er  das  Haus  seines  Vaters,  um  als 
Gänsehüter  und  später  als  Knecht  zu  dienen.  Von  seinem  19ten  Jahre  ab,  bis 
ihn  seine  gegenwärtige  Krankheit  arbeitsunfähig  machte,  ist  er  als  Zimmermann 
beschäftigt  gewesen.    Als  solcher  hat  er  eine  von  seiner  bisherigen  sehr  abweichende 
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Lebensweise  geführt,  indem  er  nur  Sonntags,  wenn  er  seinen  Vater  von  der  Arbeit 
aus  besuchte,  zu  Mittag  —  überhaupt  warme  Speisen  zu  essen  pflegte,  an  den 
übrigen  Arbeitstagen  bestand  seine  Nahrung  ausschliesslich  aus  Brod,  Butter,  Speck 
und  Brandtwein. 

In  Uebereinstimmung  mit  den  Aussagen  seines  Vaters  läugnet  der  Kranke 
durchaus  jemals  in  venere  oder  in  potu  ausgeschweift  zu  haben;  er  gesteht  zwar 
zu,  dass  er  bisweilen  viel  getrunken  habe,  will  jedoch  kein  Säufer  gewesen  sein. 

Ungefähr  im  März  1851  bat  er  3  Anfälle  einer  Febri*  intermittens  quartana 
gehabt,  wovon  er  durch  Sympathie  (nach  seiner  Meinung)  befreit  wurde.  In  diese 
Zeit  etwa  scheinen  auch  die  ersten  Anfänge  der  gegenwärtigen  Krankheit  zu  fallen; 
indessen  lässt  sich  darüber  durchaus  Nichts  mit  Bestimmtheit  behaupten,  indem 
der  Kranke,  im  Gefühl  seiner  Kraft  und  im  Vertrauen  auf  eine  bisher  feste  und 
unerschütterliche  Gesundheit,  kleine  Unpässlichkeiten  und  Abweichungen  vom  nor- 
malen Verhalten  des  Organismus  unbeachtet  Hess;  jedoch  mit  Sicherheit  erinnert 
er  sich  noch,  vor  Pfingsten,  also  etwa  im  April  1851,  grossen  Durst,  bedeutende 
ürinsecretion  und  Verstopfung  an  sich  bemerkt  zu  haben. 

Entschiedener  und  nachdrucklicher  treten  diese  so  eben  angeführten  Krank- 
heitserscheinungen auf,  als  er  zu  Pfingsten,  durch  Tanzen  erhitzt,  sich  auf  dem 
Wege  von  einem  Dorf  zum  andern  beim  Nachhausegehen  niedersetzte  und  dem 
schädlichen  Einfluss  der  kalten  Nachtluft  Preis  gab. 

Immer  fühlbarer  und  empfindlicher  steigerte  sich  besonders  das  Gefühl  der 
Mattigkeit,  und  auffallend  schnell  trat  Abmagerung  ein,  seit  er  im  Verlauf  des 
Monat  Juni  heftigen  Erkältungen  bei  seiner  Arbeit  ausgesetzt  war.  In  dieser  Zeit 
nämlich  musste  er  Holz  aus  dem  Wasser  holen,  und  war  bei  dieser  Arbeit  ge- 
nöthigt,  oft  bis  an  die  Brust  ins  Wasser  zu  gehen. 

An  demselben  Arbeitsorte  schlief  er  unbedeckt  unter  einem  Steindach,  wäh- 
rend Fenster  und  Thüren  seiner  Schlafstelle  geöffnet  waren,  um  die  am  Tage 
angesammelte  Hitze  durch  Zugluft  zu  vertreiben.  Jetzt  nahm  seine  Kraftlosigkeit 
von  Tag  zu  Tag  mehr  zu,  endlich  fühlte  er  sich  Anfangs  August  so  schwach, 
dass  er  nach  Hause  zu  seinem  Vater  gehen  und  ohne  Arbeit  bleiben  musste. 

Diese  schon  damals  vom  Kranken  wahrgenommenen  Erscheinungen:  die  Müdig- 
keit, die  Abmagerung,  Verstopfung  und  die  bedeutende  ürinsecretion,  welche  nach 
ungefährer  Schätzung  16  — 18  Quart  betragen  haben  soll,  lassen  mit  ziemlicher 
Sicherheit  die  Behauptung  aufstellen,  dass  schon  jetzt  ein  vollständig  ausgebildeter 
Diabetes  mellitus  bestanden  habe.  Diese  Behauptung  erhält  relative  Gewissheit 
durch  den  Umstand,  dass  der  Kranke  nach  einer  häufigen  Volkssitte  während  der 
ersten  Wochen  seines  Aufenthaltes  im  väterlichen  Hause,  also  im  Monat  August, 
seinen  eigenen  Urin  getrunken,  und  den  Geschmack  desselben  süsslich  befun- 
den bat. 

Es  musste  aber  wohl  zu  wenig  Gewicht  von  Seiten  des  Kranken  auf  diese 
wiciitigen  Erscheinungen  gelegt  worden  sein,  so  dass  ein  etwa  im  Oktober  aus  dem 
2  Meilen  entfernten  Greifs wald  herbeigerufener  Arzt,  welcher  vielleicht  nur  von  den 
neuerdings  noch  hinzugekommenen  Leiden,  Trockenheit  im  Munde  und  Brennen  in 
der  Brust-  und  Magengegend,  benachrichtigt  wurde,  den  Kranken  für  einen  Säufer 
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hielt ,   deo  vorgefundenen  Zustand  als  Folge  einer  beginnenden  Säuferkrankheit  be- 
trachtete und  als  solche  behandelte. 

Der  Kranke  erhielt  mit  Erfolg  gegen  seine  Verstopfung  Sennesblätter  und  zur 
Wiederherstellung  seiner  Gesundheit  Säuren,  die  jedoch  ohne  jeden  günstigen  Ein- 
fluss  nach  des  Kranken  Aussage  geblieben  sind. 

Endlich,  im  Januar  1852,  wandte  sich  der  Vater  Meyer  an  Herrn  Professor 
Bardeleben  in  Greifswald,  welcher  sogleich  aus  der  Schilderung  des  Krankheits- 
zustandes das  Vorhandensein  von  Diabetes  erkannte  und  einige  Tage  darauf  Gele- 
genheit hatte,  an  dem  ihm  gebrachten  Urin  die  gestellte  Diagnose  durch  die 
Trommer'sche  Zuckerprobe  zu  bestätigen.  Auf  den  Rath  des  Herrn  Professor 
Bardeleben  wurde  am  12.  Februar  der  Johann  Meyer  in  die  hiesige  medici- 
nische  Klinik  gebracht. 

In  den  ersten  Tagen  seines  Aufenthaltes  im  Universitäts-Lazareth  blieb  der 
Kranke  zur  näheren  Beobachtung  ohne  Behandlung.  Er  hat  damals  18 — 22  Quart 
Urin  täglich  gelassen  und  in  entsprechendem  Verhältniss  Flüssigkeiten  zu  sich  ge- 
nommen. Auch  im  übrigen  Verhalten  zeigte  der  Kranke  die  in  hohem  Grade  aus- 
gebildeten Symptome  des  Diabetes  mellitus. 

Ausser  dem  Durst  war  auch  der  Appetit  sehr  vermehrt;  und  obwohl  der 
Kranke  so  bedeutende  Massen  Nahrungsmittel  verzehrte,  welche  nicht  etwa  zur 
Ernährung  verwandt  sein  konnten,  da  die  Abmagerung  kaum  Haut  und  Knochen 
verschonte,  so  wurden  dennoch  die  genommenen  Speisen  auch  nicht  einmal  als 
Faeces  abgeführt,  sondern  blieben  im  Darmkanal  aufgespeichert,  da  die  Verstopfung, 
wie  sich  weiter  aus  dem  Journal  ergeben  wird,  mit  der  grössten  Hartnäckigkeit 
den  kräftigsten  Abführmitteln  trotzte. 

Alle  Secretionen,  ausser  der  übermässigen  des  Urins,  lagen  darnieder,  die 
Absonderung  des  Speichels  schien  fast  ganz  aufgehört  zu  haben,  die  Mundhöhle 
war  geröthet,  trocken  oder  mit  wenigem  zähen  Schleim  bekleidet;  ebenso  war  die 
Haut  trocken,  beinahe  lederartig,  schilferig,  hier  und  da  besonders  am  Rücken 
und  an  den  Beinen  mit  kleinem  Ausschlage  bedeckt.  Auch  die  Samensecretion 
schien  aufgehört  zu  haben,  da  die  Geschlechtslust,  wenn  auch  die  Geschiechts- 
theile  sich  nicht  verkleinert  hatten,  erloschen  war.  Das  Leiden  des  Nervensystems 
beschränkte  sich  nicht  auf  Mattigkeit,''  Schwäche  in  den  Beinen  und  allgemeine 
Kraftlosigkeit,  sondern  der  Kranke  war  auch  schwerhörig  geworden  und  klagte 
über  Sausen  in  den  Ohren  und  im  Kopf,  welches  er  einige  Zeit  vor  seiner  Auf- 
nahme in  die  Klinik  zuerst  wahrgenommen  haben  will;  ausserdem  zeigte  er  eine 
Stmnpfsinnigkeit  und  geistige  Dumpfheit  und  Gleichgültigkeit,  welche  nur  eine 
Folge  der  Krankheit  sein  konnte,  da  er  früher  ein,  seinem  Bildungsgrade  ange- 
messen, verständiger  Mann  gewesen  sein  soll.  Die  von  Herrn  Professor  Hünefeld t 
angestellte  chemische  Untersuchung  des  Urins  kurze  Zeit  nach  seiner  Aufnahme  in 
die  Klinik  zeigte  ein  specifisches  Gewicht  von  1029—1032';  die  Reaction  desselben 
war  sauer  von  Milchsäure.  Die  Menge  der  Harnsäure  und  des  Harnstoffs  stand 
im  mittleren  Verhältniss  der  Quantität  dieser  Stoffe  im  normalen  Harn.  Salzsaure 
Salze  waren  normal,  dagegen  waren  phosphorsaure  Salze  sehr  vermindert;  der 
Gehalt  an  dex Irinartiger  Substanz   war   1— 2pCt.   und  der  des  Zuckers   5  pCt., 
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der  Harn  zeigte    ferner   eine    rubinrothe    oder   schön  rothbraune  Färbung  durch 
Eisenchlorid. 

Diese  so  eben  geschilderten  Erscheinungen  zeigten  in  der  Folge  einen  mehr 
oder  weniger  grossen  Wechsel,  bedingt  durch  die  Behandlung,  welche  am  17.  Fe- 
bruar eingeleitet  wurde.  Zunächst  wurde  der  Kranke  auf  die  RoUa'sche  Fleisch- 
Diät  gesetzt.  Er  erhielt  des  Morgens  }  Quart  eines  Thee's  aus  Herba  tnillefolU 
und  Herb.  Menthae  piperitae.  Zum  Frühstuck  etwa  2  Loth  Semmel  und  Wurst 
oder  alten  Käse ;  zu  Mittag  Fleisch  und  Bouillon ;  Abends  wiederum  2  Loth  Semmel 
und  Fleisch,  besonders  aber  viel  fetten  Speck,  um  eine  andere  Reihe  stickstoffloser 
Nahrungsmittel,  die  amylumhaltigeu,  welche  ihm  möglichst  entzogen  wurden,  zu 
ersetzen.     Als  Getränk  bekam  er  Wasser  und  1 J  Quart  Milch  täglich. 

Der  eigentliche  Heilversuch  wurde  vom  Herrn  Geheimrath  Bernd t  mit  Mor- 
phium und  Creosot  begonnen,  welche  Mittel  bei  früheren  Fällen  in  der  Greifswalder 
Klinik  wirksam  gewesen  zu  sein  schienen.  Die  Form  der  verabreichten  Arznei 
war  folgende: 

Rcp.     Morph,  acetic.  gr.  x 
Aq.  destill.      unc.  i 

Zweistündlich  6  Tropfen. 
Rcp.     Creosot.  gr.  xxx. 
•  Oumm.  mhnos.  q.  *.   ut  f,  pilul,  No.  60. 

Täglich  16  Pillen. 
In  der  That  zeigte  sich  auch  schon  in  den  nächsten  Tagen  eine  bedeutende 
Veränderung  in  dem  Verhalten  des  Kranken,  welches  ich  fortan  von  Tag  zu  Tag 
verfolgt  und  in  einer  tabellarischen  üebersicht  zusammengestellt  habe.  Ich  will 
daraus  einen  Ueberblick  geben  mit  Rücksicht  auf  das  Befinden  des  Kranken,  auf 
besondere  Erscheinungen  im  Verlauf  der  Krankheit  und  auf  den  Einfluss,  welchen 
die  Behandlung  ausübte. 
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Das  Morphium  hatte  durch  Narkolisirung  der  betreffenden 
Nerven  das  Durst-  und  Hungergefühl  vermindert,  und  vielleicht 
in  dieser  indirecten  Weise,  vielleicht  auch  durch  directe  Wir- 
kung auf  die  Resorptions- Apparate  und  die  Nieren  die  Menge 
des  Urins  am  ersten  Tage  der  Kur  auf  8  Quart  herabgesetzt, 
während  der  Kranke  in  den  vorhergegangenen  Tagen  der  reinen 
Beobachtung  18  —  22  Quart  Urin  gelassen  halte.  Schon  am 
2ten  Tage  der  Kur  war  die  Urinsecrelion  bis  auf  4  Quart  ge- 
sunken und  seitdem  war  die  Menge  des  täglichen  Harns  nur 
seilen  und  um  weniges  bedeutender,  sehr  häufig  dagegen  ge- 
ringer als  4  Quart. 

In  Betreff  des  Verhältnisses  zwischen  Getränk  und  Urin- 
secrelion hat  es  sich  während  der  ganzen  Beobachtung  her- 
ausgestellt, dafs  die  Urinsecrelion  fast  niemals  die  Menge  der 
eingeführten  Flüssigkeiten  überstieg;  jedenfalls  liefs  sich  aber 
ein  etwaiger,  und  dann  nur  geringer  —  Ueberschufs  aus  dem 
Wassergehalt  der  festen  Speisen  erklären.  Ob  der  Gebrauch 
des  Leberthrans  beim  Diabetes  Bedeutung  gewinnen  kann,  liefs 
sich  nicht  verfolgen,  da  dem  Kranken  namentlich  wegen  gastri- 
scher Beschwerden  der  Leberthran  zeitweise  —  und  später 
ganz  entzogen  wurde. 

Das  Morphium  hat  jedoch  auch  nachlheilig  in  mehrfacher 
Beziehung  gewirkt,  deshalb  sein  Gebrauch  anfangs  nur  unter- 
brochen, dann  längere  Zeit  ganz  ausgesetzt  wurde,  bis  es  später 
in  der  letzten'  Zeit  der  Beobachtung  wieder  aufgenommen  ist. 

Dieser  nachtheilige  Einflufs  bezog  sich  erstens  auf  Störung 
der  Verdauung,  da  sich  am  7ten  Tage  des  Arznei -Gebrauchs 
ein  Siaius  gasiricus  ausgebildet  halle;  ferner  hat  es  wohl 
auch  dazu  beigetragen,  die  ohnehin  hartnäckige  Verstopfung  zu 
befördern;  und  endlich  hat  es  durch  seine  narkolisirende  Wir- 
kung auf  das  Nervensystem  die  Mattigkeit  und  Abgespannlheit 
des  Kranken  überaus  vermehrt.  Es  wurde  defshalb  die  Arznei 
4  Tage  lang  ausgesetzt,  bis  nach  einer  sehr  reichlichen  Koth- 
entleerung  das  Befinden  des  Kranken  sich  gebessert  hatte;  und 
auch  dann  wurde  bald  darauf  das  Morphium  ganz  weggelassen, 
um  keine  Störung  der  Darmausleerung  durch  dasselbe  zu  ver- 
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anlassen,  welches  doch  immer,  wenn  auch  in  geringerem  Grade 
als  Opimn  darauf  hinwirkt. 

Obgleich  Husten  und  eitriger  oder  schleimiger  Auswurf 
sich  schon  früh,  seit  dem  23sten  Februar,  zeigte,  so  konnte 
doch  weder  durch  Percussion  noch  Auscultation  ein  Lungen- 
leiden entdeckt  werden;  nur  katarrhalische  Geräusche  waren 
hörbar.  Durch  die  Percussion  zeigte  sich  anfangs  die  Milz  sehr 
verkleinert,  —  später,  etwa  Ende  März,  wurde  die  Milz  normal, 
dagegen  die  Leber  bedeutend  vergröfsert  gefunden. 

Beachtenswerth  ist  die  anhaltende  Verstopfung  und  Empfin- 
dungslosigkeit des  Darmkanals,  welche  durch  grofse  Gaben  der 
Jalappe  und  des  Ricinus- Oels  nicht  angeregt  worden  ist  und 
nur  einem  Pulver  aus  Sennesblättern  und  Tartarus  depuratus 
nicht  widerstehen  konnte.    Es  wurde  dieses  Mittel  zuerst  am 
S.März  und  in  folgender  Form  gegeben: 
Ifi    Pulv.  foL  Sennae 
Tart.  depurai.  aa 
Täglich  2 — 4mal  einen  Theelöffel  voll. 

Der  Stuhl  war  anfangs  kuglig,  geballt,  hart,  sehr  wasser- 
arm, grau,  ohne  Gallenfarbstoff,  von  multrigem  Geruch,  später 
wurde  er  beim  Gebrauch  der  Sennesblätter  breiig  und  bräunte 
sich  auch  mehr.  Zu  den  schon  oben  angegebenen  Leiden  des 
Nervensystems  gesellte  sich  am  2.  März  Lähmung  des  linken 
Arms,  welche  in  jüngster  Zeit  etwas  nachgelassen  hat. 

Da  der  Gebrauch  des  Creosot's  keine  entscheidende  Wir- 
kung gezeigt  hatte,  so  wurde  es  am  9.  März  ausgesetzt.  Der 
Kranke  erhielt  4  Tage  lang  nur  jenes  Pulver  zum  Abführen, 
und  darauf,  also  am  13.  März,  wurde  ein  Versuch  mit  Chloro- 
form angestellt.' 

^     Chloroform.       ^ 
Gummi  mimos.  aa  Siij 
Aq.  deslillat.  §vi 
Zweistündlich  einen  Efslöffel  voll. 

Gleichzeitig  wurde  auch  die  Milch  ausgesetzt,  um  den  Ge- 
halt an  Milchzucker  nicht  zur  Zuckerbildung  im  Organismus 
des  Kranken  beilragen  zu  lassen.     Denn  es   würden   in   den 


412 

1^  Quart  Milch,  welche  der  Kranke  bisher  täglich  erhielt,  den- 
selben 2,88  i  oder  86,4  Gramme  Traubenzucker  zugeführt  worden 
sein,  da  der  Gehalt  an  Milchzucker  in  der  Kuhmilch  nach 
Lehmann  etwa  4  pCl.- beträgt. 

Bis  zum  13.  März  wurden  zwei  quantitative  Harn-Analysen 
angestellt,  die  erste  schon  erwähnte  beim  Beginn  der  Kur  am 
19.  Februar  von  Herrn  Professor  Hünefeldt,  die  zweite  am 
6.  März  von  Herrn  Dr.  Trommer  in  Eldena,  welcher  gleich- 
zeitig 9uch  eine  Blutanalyse  anzustellen  die  Güte  hatte.  Das 
Blut,  welches  durch  einen  Aderlafs  am  Arm  von  einer  Unze 
nach  dem  Frühstück  entzogen  war,  zeigte  nach  einiger  Zeit 
einen  —  verhältnifsmäfsig  —  nur  kleinen  Blutkuchen,  und  ein 
graues  bis  hell  violettes  Blutserum,  welches  sich  durch  Schüt- 
teln in  einer  Flasche  wieder  in  rolh  gefärbtes  Blut  verwandeln 
liefs,  so  dafs  alsdann  auch  der  Blutkuchen  wieder  flüssig  ge- 
worden zu  sein  schien.  Bei  der  chemischen  Untersuchung 
stellte  sich  der  Zuckergehalt  des  Blutes  als  ein  sehr  bedeu- 
tender heraus. 

Ferner  waren  die  phosphorsauren  Verbindungen  im  Blut 
sehr  vermindert. 

Die  beiden  Harnuntersuchungen  zeigten  ziemlich  ähnliche 
Resultate.  Die  erste  von  Herrn  Professor  Hünefeldt  hatte 
bei  einem  specifischen  Gewicht  von  1032  an  Zucker  5  pCt. 
gegeben;  die  zweite  von  Herrn  Dr.  Trommer  angestellte 
ergab  ein  specifisches  Gewicht  von  1035  (bei  14®  R.)  und  bei 
der  quantitativen  Zuckerbestimmung,  welche  durch  Eindampfimg 
auf  dem  Wasserbade  bewirkt  wurde,  betrug  der  ganze  feste 
Rückstand  7  pCt,  und  darunter  waren  6  pCt.  Zucker.  Die 
Menge  des  am  ganzen  19.  Februar  gelassenen  Harns  war 
4  Quart  oder  192  S;  die  in  dieser  ganzen  Masse  enthaltene 
Quantität  Zucker  betrug  demnach  9,6  J  oder  288  Grm.  Der 
sämmtliche  Tagesharn  vom  6.  März,  an  welchem  die  zweite 
Untersuchung  angestellt  wurde,  betrug  4^  Quart  oder  216?; 
also  die  Zuckermenge  des  ganzen  Harns  vom  6.  März  12,96  5 
oder  388,8  Grm. 

Vergleichen  wir  nun  diese  absoluten  Zahlenwerthe  für  die 
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Zuekermengen  im  Harn  mit  dem  Gehalt  an  Zucker  bildenden 
Substanzen  in  der  Nahrung  des  Kranken^  so  müssen  wir  noth- 
wendig  der  von  Budgc  und  Andern  vertheidigten  Ansicht,  dafs 
Prolein -Verbindungen  sich  zu  Zucker  umsetzen  können,  bei- 
treten. Denn  an  Amylum  haltiger  Substanz  erhielt  der  Kranke, 
wie  schon  bei  der  Diät  angegeben  ist,  nur  4^  Semmel;  auf 
4i  kann  man  aber  nur  höchstens  2§  reines  Amylum  rechnen, 
da  die  andern  2  ^  gewifs  auf  den  Gehalt  an  Wasser  und  andern 
Stoffen  abzurechnen  sind.  Der  Gehalt  des  Milchzuckers  in  der 
täglich  genossenen  Milch  betrug  2,88  ^.  Wir  können  kein  Be- 
denken tragen,  diese  ganze  Menge  dem  im  Harn  vorgefundenen 
Zucker  beizurechnen,  da  der  Milchzucker  bei  der  Tromm er- 
sehen Probe  wie  Trauben-  oder  Harnzucker  reagirt,  und  sich 
überhaupt  diesem  sehr  ähnlich  verhält.  Es  wären  somit  4,885 
Zuckerbilder  in  der  täglichen  Nahrung  enthalten  gewesen,  so 
lange  der  Kranke  Milch  bekam;  die  übrigen  Speisen  bestanden 
dagegen  aus  Protein-Verbindungen.  Am  19.  Februar  betrug 
aber  die  ganze  Zuckermenge  des  gelassenen  Urins  9,6  ^  und 
am  6.  März  sogar  12,96  ^^ 

Da  in  der  Nahrung  nur  4,88  ^  Zucker  gebende  Substanzen 
enthalten  waren,  so  müssen  in  dem  einen  Falle  4,72  und  in 
dem  andern  8,085  Zucker  aus  Proteinhaitigen  Speisen  gebildet 
worden  sein.  Es  wäre  dies  aber  eine  zu  wichtige  Thalsache, 
als  dafs  ich  wagen  könnte,  ihre  Richtigkeit  aus  jenen  zwei 
Untersuchungen  schon  für  bewiesen  zu  halten.  Selbst  aus  den 
Ergebnissen  der  Bestimmung  des  specifischen  Gewichts  von 
Harn  aus  verschiedenen  Tageszeiten,  worauf  mich  die 
Beobachtung  Dr.  Moritz  Traube's  leitete*),  will  ich  keinen 
absoluten  Schlufs  für  die  Npthwendigkeit  der  Umwandlung  von 
Protein  in  Zucker  beim  Diabetes  ziehen,  obwohl  diese  Um- 
wandlung sehr  wahrscheinlich  geworden  ist  durch  jene  Beob* 
achtungen. 

Es  zeigte  sich  nämlich  das  speciiische  Gewicht  von  Harn, 
der  des  Margens  nüchtern  gelassen  war,  verschieden  von  dem, 
der  nach  Tische  ausgeschieden  wurde;  und  dieser  halte  wieder 

*)  Archiv  f.  pathol.  Anat.  v.  Virchow.    IV.    1.    107. 
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ein  anderes  specifisches  Gewicht,  als  die  GesammtmeDge  des 
ganzen  Tagesharns. 

Am    8.  März  war  das  spec.  Gewicht  des  Morgenharns  .     1037 

der  Gesammtnienge  1039 

-  15.    -         -  -  -        des  Morgenharns  .     1033 

der  Gesaoimtmenge  1036 

-  17.     .         -  -  -         des  Mitlagharns    .    1034 

der  Gesammtnienge  1029 

-  19.    -         -  -  -        des  Morgens     .    .     1011 

des  Mittags  .  .  1024 
Aus  allen  diesen  Untersuchungen  hat  sich  ergeben,  dafs  der 
Morgenharn  im  Gegensatz  zum  normalen  Yerhältnifs  der  leich- 
teste, also  an  festen  Bestandtheilen  ärmste  gewesen,  während 
der  Mittagsharn  der  schwerste  war. 

Man  könnte,  und  wohl  mit  einiger  Berechtigung,  die  Schlufs- 
folgerung  angreifen,  —  „dafs  deshalb,  weil  der  Harn  specifisch 
schwerer  sei,  darin  mehr  Zucker  enthalten  sein  müsse",  —  da 
diese  Gewichtszunahme  ja  recht  wohl  von  anderen  festen  Be- 
standtheilen herrühren  könne.  Indes^n  hat  Dr.  Traube  durch 
seine  sorgfältigen  Untersuchungen  bewiesen,  dafs  in  der  That 
die  gröfste  Zuckeraussch^idung  nach  der  Mahlzeit,  und  die 
geringste  (oder  gar  keine)  am  Morgen  stattfinde.  Wir  folgern 
nun  weiter,  dafs,  da  die  gröfste  Zuckermenge  nach  der  Mahl- 
zeit ausgeschieden  wird,  die  Bildung  des  Zuckers  aus  den  wäh- 
rend der  Mahlzeit  ausschliefslich  genossenen  Fleisch-  und  andern 
Proteinstoffen  hervorgegangen  sein  müsse.  Es  ist  dies  aller- 
dings nur  wahrscheinlich,  und  mit  Wahrscheinlichkeitsgründen 
wird  freilich  Nichts  bestimmt  bewiesen;  indessen  dürfen  wir 
uns  nicht  allein  auf  diese  stützen,  sondern  es  können  auch 
Thatsachen  für  die  Metamorphose  des  Proteins  zu  Zucker  an- 
geführt werden.  Es  ist  diese  Annahme  von  vielen  vertheidigt, 
von  vielen  angegriffen  worden;  die  Angreifer  haben  aber  nicht 
durch  Gründe  widerlegen,  sondern  nur  negiren  können,  indem 
sie  erklärten,  bei  Fleischnahrung  bilde  sich  kein  Zucker  nach 
ihren  Beobachtungen*). 

•)  Dr.  Falk  in  Canstatt's  Jahresbericht  1845.   11.   962.  —  ßouchardat. 
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Und  sie  können  Recht  haben  für  leichte  Fälle  von  Diabetes; 
vielleicht  ist  aber  auch  auf  der  andern  Seite  die  Behauptung 
ihrer  Gegner  ebenso  begründet  durch  Erfahrungen  und  Beob- 
achtungen an  schwereren  Krankheitsfällen. 

Der  jüngere  Traube*)  hat  aus  den  an  einem  Kranken 
beobachteten  Thatsachen  die  Folgerung  gezogen,  dafs  beim 
Diabetes  die  einzelnen  Stadien  sich  nicht  blofs  äufserlich  nach 
Vermehrung  der  Leiden  und  Krankheitserscheinungen  unter* 
scheiden,  sondern  dafs  durch  Wesensverschiedenheit  gesondert, 
sich  zwei  Stadien  der  Krankheil  aufstellen  lassen. 

Wenn  es  als  erwiesen  angenommen  werden  kann,  dafs 
zuweilen  —  nach  Traube  im  ersten  Stadium  —  in  der  That 
der  Zuckergehalt  im  Harn  im  Verhältnifs  steht  zu  dem  genos- 
senen Amylum,  und  bei  reiner  Fleischdiät  ganz  verschwindet; 
so  ist  es  jetzt  tlurch  die  von  Traube  gewonnenen  Resultate 
wohl  ebenso  gewifs,  dafs  im  zweiten  Stadium,  in  welchem  nie 
mehr  die  Zuckerausscheidung  aufhört,  aus  Proteinstoffen  Zucker 
gebildet  werde,  da  der  von  Amylum  producirte  Zucker  sehr 
schnell  gebildet,  absorbirt  und  durch  die  Nieren  ausgeführt  wird**). 

Daraus  würde  der  Widerspruch  in  Bezug  auf  das  Vor- 
kommen von  Zucker  im  Harn  von  Diabetikern  bei  Fleischnah- 
rung eine  Vereinigung  und  Versöhnung  finden,  welche  nicht 
einseitig  abspricht,  sondern  das  Recht  auf  beiden  Seiten  be- 
stehen läfst. 

Die  Beobachtungen,  welche  als  Resultat  fanden,  dafs 
Amylum -Nahrung  nicht  im  Verhältnifs  stehe  zur  Zuckeraus- 
scheidung, und  deshalb  Zucker  aus  Protein  gebildet  sein  müsse, 
wurden  namentlich  von  Budge,  Aldridge,  Cappezuoli, 
Löwig  angestellt.  Scharlau***)  hat  sogar  bei  reiner  Fleisch- 
diät sehr  bedeutende  Mengen  Zucker,  12—203  in  2^ — 3  Quart 
Urin,  gefunden.  Alle  derartigen  Beobachtungen  wurden  bisher, 
wie  gesagt,  negirt;  sie  sollten  entweder  nicht  sorgfältig  genug 
angestellt  gewesen  sein,    oder  die  Kranken,   mit  deren  Harn 

•)  a.  a.  0. 

**)  Bonchardat,  Du  diab^te  sucre  ou  dt  la  Glucosurie   1851.   S.  1)2,  55. 
***)  Die  Zuckerharnruhr  von  Dr.  Scharlau.    Berlin  1846. 
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experitnentiii  war,  sollten  heimlich  Amylumhaltige  Speisen  ge- 
gessen haben;  —  eigenilich^überzeugende,  widerlegende  Gründe 
wurden  jedoch  nicht  vorgebracht. 

Giebt  es  denn  aber  wohl  auch  wirkliche  Gründe,  durch 
welche  die  Zuckerbildung  aus  Protein- Verbindungen  mit  Recht 
bestritten  werden  dürfte?  Es  ist  dies  eine  Frage,  deren  Beant- 
wortung uns  am  besten  die  Chemie  liefern  könnte,  indessen 
vermag  sie  leider  nur  wenig  Positives  zu  geben,  jedoch  Posi- 
tives zu  Gunsten  der  Zuckerbildung  aus  Protein,  auf  keinen 
Fall  widerlegt  sie  die  Möglichkeit  jener  Metamorphose  des 
Proteins. 

Zunächst  führen  Budge  und  Äldridge*)  verschiedene 
physiologische  und  chemische  Thatsachen  an,  welche  ihre 
Beobachtungen  und  die  daraus  abgeleiteten  Schlüsse  bestätigen« 

Budge  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  Muskeln  von  ge- 
lähmten Gliedern  sich  in  Fetl  verwandeln,  —  und  Feit  leicht 
die  Rückbildung  in  Zucker  eingehen  kann.  Ferner  erinnert  er 
daran,  dafs  Leimzucker  sich  bilde  aus  Schwefelsäure  und  Leim, 
einem  proleinartigen  Körper. 

Aldrigde  schliefst  aus  der  Bildung  von  Eiweifs  aus  Zucker 
und  Ammoniak,  dafs  auch  eine  Rückbildung  des  Eiweifses  zu 
Zucker  möglich  sei.  Unter  den  Chemikern  selbst  hält  Lieb  ig 
es  für  denkbar,  dafs  aus  der  Gewebsmetamorphose  aus  leim- 
artigen Substanzen  Zucker  hervorgehe;  Lehmann  räumt  die 
Möglichkeit  ein,  dafs  Zucker  aus  Proteinverbindungen  werde. 

Berzelius  endlich  entscheidet  sich  bestimmter  zu  Gunsten 
dieser  Möglichkeit,  da  Protein  wie  Zucker  mit  Salzsäure  Amei- 
sensäure und  Huminsäure,  und  mit  Salpetersäure  Oxalsäure 
und  Zuckersäure  zu  liefern  vermag**). 

Guckelberger  ***;  fand  bei  der  Behandlung  stickstoff- 
haltiger Thierstoffe  mit  Schwefelsäure  und  chromsaurem  Kali 
Aldehyd  sich  bilden,  welches  bei  gleicher  Behandlung  der 
Milchsäure  entsteht. 

*)  Canstatt's  Jabresbericbi  1844.  II.  93. 
**)  Lehmann,  Pbysiol.  Chemie.  I.  S.299.  1850. 
•*•)  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie.  Bd.  64.   S.  99. 
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Selbst  im  normalen  Zustande  findet  sich  Bildung  von 
Zucker  (als  Milchzucker)  aus  Protein,  da  nach  den  Unter- 
suchungen von  Bensch*)  die  Milch  von  Hündinnen  bei  reiner 
Fleischnahrung  Milchzucker  enthält. 

Zwei  in  der  neuesten  Zeit  gemachte  Entdeckungen  haben 
einen  der  eifrigsten  und  hartnäckigsten  Bekämpfer  derBudge- 
sehen  Ansicht,  Bouchardat,  veranlafst,  dieser  Ansicht  Zuge- 
ständnisse einzuräumen,  zumal  da  Bouchardat  selbst  (was  er 
bisher  für  unmöglich  gehalten)  Zucker  im  Harn  eines  Diabetikers 
trotz  ausschliefslicher-Fleischnahrung  fand  **). 

Diese  beiden  wichtigen  Entdeckungen  sind  die  von  Seh  er  er 
und  Bernard  gemachten. 

Seh  er  er  fand  nämlich  in  der  Muskelsubstanz  einen  Stoff 
(Inosit),  welcher  sich  sehr  ähnlich  dem  Zucker  verhält,  jedoch 
nicht  in  Alkohol -Gährung  übergeht. 

Bernard  dagegen  hat  die  schon  längere  Zeit  bekannte 
Thatsache,  dafs  die  Leber  und  das  Pfortaderblut  bei  Thieren, 
welche  von  Pflanzen-  oder  gemischter  Nahrung  leben,  constant 
Zucker  enthalte,  weiter  ausgedehnt;  —  er  fand  die  Gegenwart 
des  Zuckers  in  der  Leber  ganz  unabhängig  von  der  Ernäh- 
rung***). Lehmann  fand  dies  bestätigt  bei  der  Untersuchung 
der  Froschleber  f). 

Auch  andere  Beobachter  haben  sich  von  dem  Vorhanden- 
sein des  Zuckers  in  der  Leber  —  unter  allen  Umständen  — 
überzeugt;  so  entdeckte  Baumert  in  der  Leber  verschiedener 
von  Fleisch  lebender  Thiere  stets  Zucker  ff). 

Dieses  sind  in  der  That  zwei  wichtige  Thatsachen,  indem 
sie  als  ganz  unzweifelhaft  das  Vorhandensein  von  Zucker  im 
thierischen  Organismus  bei  jeder  Nahrung  beweisen,  und  indem 
sie  ferner  die  Gewifsheit  geben  über  die  Umsetzung  des  Pro- 
teins zu  Zucker.    Diese  Umsetzung  selbst  wäre  also  somit  als 

•)  Annal.  d.  Chemie  und  Phannacie.  Bd.  6t.   S.  ;^2t— 227. 
••)  Bouchardat  1851.  S.  9. 
•••)  Compt  rend,  XXVII.  1848.  p.  514. 

t)  Physiol.  Chemie.  I.  S.  228. 
tt)  Canslatt's  Jahresbericht  1851.  I.  93. 
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gewifs  und  ausgemacht  zu  beirachten,  es  fragt  sich  nur  noch, 
wo  die  Zuckerbildung  aus  Protein  beim  Diabetes  Statt  finde, 
ob,  —  wie  Bernard  für  den  normalen  Zustand  annimmt  —  in 
der  Leber,  oder  ob  an  dem  Orte,  welcher  bestimmt  ist  für  die 
Auflösung  der  Nahrungsmittel  —  im  Magen,  was  Bouchardat 
für  wahrscheinlich  hält*). 

Sollte  sich  die  Beobachtung  Scharlau's,  welcher  in  halb- 
verdautem Muskelfleisch,  durch  ein  Emeticum  aus  dem  Magen 
eines  Diabetikers  erhalten,  Zucker  gefunden  haben  will,  be- 
stätigen, so  würde  dies  allerdings  zur  Annahme  der  Zucker- 
metamorphose des  Proteins  im  Magen  berechtigen,  wenn  jener 
vorgefundene  Zucker  nicht  etwa  Inosit  des  Muskelfleisches 
gewesen  ist. 

Alsdann  würde  weiter  daraus  zu  schliefsen  sein,  dafs  beim 
Diabetes  der  Succus  gastricus  durch  Verwandlung  und  Ver- 
änderung seines  wirksamen  Prinzips  verkehrte  und  anormale 
Functionen  ausübe,  dafs  also  die  Haupterscheinung  dieser 
Krankheit  im  Magen  ihren  Ursprung  habe. 

Dafs  unser  Kranker  sehr  schwer  ergriffen  war,  dalis  er 
ganz  gewifs  (nach  Traube)  sich  im  zweiten  Stadium  des 
Diabetes  befunden  habe,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen.  Er 
kam  in  die  Klinik  im  Zustande  der  höchsten  Abmagerung  und 
Kraftlosigkeit,  sein  Nervensystem  war  in  heftige  Mitleidenschaft 
gezogen,  die  Verstopfung  war  überaus  hartnäckig,  sein  Urin 
ergab  zu  jeder  Tageszeit,  —  auch  des  Morgens  —  bei  An- 
wendung der  Trommer'schen  Probe  Zuckergehalt,  —  es  sind 
dies  alles  Erscheinungen^  welche  Bouchardat  für  heftige  und 
gefährliche  hält.  Als  er  durch  Thatsachen  überzeugt,  die  Mög- 
lichkeit der  Zuckerbildung  aus  Protein  zugeben  mufste,  stellte 
er  drei  Gründe  auf,  welche  diese  seltene  Umwandlung  ge- 
schehen lassen  könnten**): 

1)  ein  hoch  entwickelter  Grad  der  Krankheit;  er  giebt  hier 
jedoch  nicht  die  Ursache  an,  warum  die  gesieigerte.Krank- 
heitsintensität  dies  Phänomen  hei*vorbringe. 

♦)  a.  a.  0.  S.  86. 
♦•)  a.  a.  0.  S.  101. 
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2)  Der  Gehalt  an  Inosit  im  Fleisch. 

3)  Vernachlässigung  der  Diät,  d.  h.  Amylum-Nahrung. 
Deshalb  darf  ich  nun  wohl  die  aus  jenen  beiden  Harnana- 
lysen gezogene  Schlufsfolgerung,  dafs  der  Kranke  anormal  Pro- 
leinverbindungen verdaut  habe,  und  bei  ihm  aus  eiweifsartigen 
Substanzen  sehr  viel  Zucker  gebildet  sei,  als  berechtigt  be- 
trachten. 

Ich  kehre  wieder  zurück  zu  den  Ergebnissen,  welche  aus 
der  täglichen  Beobachtung  geschöpft;  sind. 

Der  Kranke  bekam  vom  13.  März  ab,  wie  schon  oben 
erwähnt,  Chloroform,  in  der  Absicht,  dasselbe  als  gährungs- 
widriges  und  die  Zuckerbildung  verhinderndes  Mittel  wirken  zu 
lassen.  Zuckerflüssigkeiten,  z.  B.  diabetischer  Harn,  in  welche 
nur  wenige  Tropfen  Chloroform  geschüttet  sind,  lassen  sich 
sehr  lange  Zeit  aufbewahren,  ohne  irgend  welche  Gährungs- 
oder  andere  Zersetzungserscheinungen  zu  produciren. 

Es  stellte  sich  schon  in  den  nächsten  Tagen  ein  bedeu- 
tender Einflufs  der  angewandten  neuen  Kurmethode  auf  das 
Befinden  des  Kranken  heraus.  Die  ürinsecretion  war  von  vier 
Quart  auf  zwei,  also  ungefähr  auf  das  normale  Quantum  ge- 
sunken. In  der  ürinsecretion  entsprechendem  Verhältnifs  stand 
natürlich  auch  die  Menge  der  täglich  genossenen  Flüssigkeiten. 
Erscheinungen,  welche  mit  zu  den  charakteristischen  des  Dia- 
betes gehören,  der  quälende  Durst  und  der  gesteigerte  Drang 
zum  Harnlassen  gerade  während  der  Nacht,  hörten  auf,  oder 
liefsen  doch  wenigstens  nach.  Alles  dies  allein  durch  das 
Fehlen  des  Milchzuckers  in  der  bisher  getrunkenen  Milch,  oder 
durch  den  EinfluCs  des  an  Stelle  der  Milch  gegebenen  Getränks 
aus  Wasser  mit  Rum,  wenn  auch  Spirituosa  in  mäfsigen  Gaben 
erquickender  und  Durst  löschender  bei  Diabetischen  wirken  als 
irgend  andere  Getränke,  zu  erklären,  wäre  zu  weit  gegangen, 
wir  müssen  vielmehr  dem  Chloroform  seinen  Antheil  dabei 
einräumen. 

Es  waren  ferner  im  Verhalten  des  Urins  nicht  allein  quanti- 
tative, sondern  auch  merkwürdige  qualitative  Veränderungen 
aufgetreten.     Der  frühere  Urin  war  strohgelb,  klar,  aber  weifs- 
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lieh  trübe,  bildete  bald  reichliche  Schleimwolken  und  hatte  den 
Geruch  von  Pferdeharn,  von  gegohrnem  Bier  oder  von  unreifen 
Birnen.  Jetzt  wurde  der  Urin  duniiel,  braun,  sedimentös  und 
roch  sehr  deutlich  nach  Bouillon.  Die  Untersuchung  auf  Harn- 
stoff zeigte  nach  ungefährer  Schätzung  keine  quantitative  Ab- 
weichung des  diabetischen  Harns  vom  normalen,  während  früher 
der  Harnstoff  zwar  vorhanden  war,  oft  aber  nur  in  sehr  geringer 
Menge  sich  vorfand.  Das  dabei  von  mir  befolgte  Verfahren, 
welches  Herr  Professor  Hünefcldt  mir  als  ein  bequemes  und 
annähernde  Resultate  gebendes  anempfohlen  hatte,  war  fol- 
gendes: ich  tröpfelte  auf  Glasplatten  Harn  von  verschiedenen 
gesunden  Personen,  von  jedem  Harn  etwa  2 — 3  Tropfen,  vom 
Harn  des  Kranken  Magegen  etwas  mehr,  weil  dessen  Urin  ja 
verdünnter  ist,  als  normaler;  dann  that  ich  zu  jeder  Harn- 
portion einige  Tropfen  Salpetersäure,  liefs  den  Urin  mäfsig 
schnell  verdunsten,  und  erhielt  auf  diese  Weise  sehr  schöne 
und  deutliche  salpetersaure  Harnstoff-Krystalle. 

Auch  das  specifische  Gewicht  des  Harns  sank  auf  eine 
ziemlich  normale  Höhe;  Zucker  habe  ich  aber  während  des 
Gebrauchs  von  Chloroform  durch  die  Trommer'sche  Probe 
stets  nachweisen  können.  Endlich  verschwand  seit  dem  15.  März, 
also  am  dritten  Tage  nach  Anwendung  des  Chloroforms,  die 
Reaction  des  Harns  auf  Eisenchlorid,  welche  ich  schon  oben 
erwähnt,  und  seitdem  konnte  ich  sie  nie  wieder  zu  der  Inten- 
sität bringen,  welche  früher  schon  einige  Tropfen  erzeugten; 
statt  jener  schönen  purpurrothen  Färbung  ohne  jeden  Nieder- 
schlag, wurde  der  Urin  höchstens  schwach  gelblich  (was  ich 
indessen  oft  auch  bei  normalem,  namentlich  durch  Getränke 
verdünntem  Harn  beobachtete),  meistens  verhielt  sich  der  diabe- 
tische Harn  ganz  wie  normaler  gegen  Eisenchlorid,  d.  h.  dieses 
fällte  aus  ihm  einen  milchigen,  im  unteren  Theil  des  Reagens- 
Gläschens  anfangs  sich  bräunenden,  sehr  bald  aber  eine  graue 
Farbe  annehmenden  Niederschlag  von  Chlor-Phosphaten.  Herr 
Professor  Hünefei  dt  hatte  mich  zwar  auf  dieses  Verhalten 
des  diabetischen  Harns  gegen  Eisenchlorid,  —  welches  er  schon 
vor  mehreren  Jahren  an  verschiedenen  Kranken  beobachtet,  — 
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aufmerksam  gemacht,  ohne  mir  jedoch  anzugeben,  welche  Ver- 
bindung diese  Färbung  erzeuge,  welche  Erkläryng  diese  Reaction 
des  Eisenchlorids  finde. 

Die  ganz  ähnliche  Erscheinung,  welche  normaler  Speichel 
zeigt,  mufste  mich  bald  auf  die  Vermuthung  führen,  dafs  die 
Gegenwart  von  Rhodankalium  oder  einer  anderen  Rhodanver- 
bindung  im  diabetischen  Harn  jene  Reaction  auf  Eisenchlorid 
veranlasse. 

Während  der  diabetische  Harn  mit  Eisenchlorid  sich  roth 
färbte,  zeigte  der  Speichel  des  Kranken,  —  wenn  ich  die  spär- 
liche Absonderung,  welche  vielleicht  nur  der  Mundschleimhaut 
angehörte,  Speichel  nennen  darf,  —  nicht  diese  Reaction.  Wenn 
ich  Papierstreifen  mit  Eisenchlorid  bestrichen,  von  verschiedenen 
gesunden  Personen  bespeicheln  liefs,  so  trat  meistens  eine  mehr 
oder  weniger  intensive  Röthung  ein,  dagegen  erzeugte  der 
Speichel  des  diabetischen  Kranken  nur  eine  weifse  Färbung 
des  durch  Eisenchlorid  gelben  Papierstreifens.  Auf  welche 
Weise  sich  im  normalen  Speichel  Rhodankalium  bilde,  ist  bis 
jetzt  noch  unbekannt,  man  hat  nur  bemerkt,  dafs  nach  Genufs 
von  Senf  die  Erzeugung  von  Rhodankalium  befördert  werde. 

Wenn  Eisenchlorid  eine  rothe  Färbung  jenes  Harns  be- 
wirkte, so  konnte  dies  daher  kommen,  dafs  sich  Eisen  mit  vor* 
gefundenem  Schwefelcyan  zu  Schwefelcyaneisen  verbunden 
hatte.  Diese  Vermuthung,  dafs  Schwefelcyan  (oder  Rhodan) 
Veranlassung  jener  Reaction  sei,  wird  an  Wahrscheinlichkeit 
gewinnen,  wenn  sich  nachweisen  läfst,  dafs  Diabetes  Bildung 
von  Rhodan  im  Blut  begünstige.  Im  normaUn  Harn  hat  man 
die  Gegenwart  des  Rhodan's  nicht  entdeckt.  Frerichs  fand, 
dafs  nach  Genufs  von  Senföl  und  Ammoniak  Rhodanammonium 
im  Harn  erscheine,  und  diese  Cyanverbindung  durch  Eisen- 
chlorid eine  rothe  Färbung  gebe.  Ich  habe  jedoch  vergebens 
eine  Mischung  von  4  Tropfen  Senföl,  -J  Skrupel  Liquor  Ammonii 
causiici,  2  Drachmen  Gummi  und  4  Unzen  Wasser  im  Verlauf 
von  zwei  Tagen  eingenommen,  niemals  konnte  ich  Rhodan 
durch  Elsenchlorid  in  meinem  Harn  entdecken.  Dagegen  schien 
mein  Harn  sehr  reich  an  Phosphaten  zu   sein,   da   sich   so- 

Archiv  r.  palhol.  Anat.  Bd.  VII.  Hefl  3  ii.  4.  28 
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gleich  ein  copiöser  Niederschlag  nach  Zusato  von  Eisenchiorkl 
bildete. 

Vielleicht  mochten  die  angegebenen  Dosen  nicht  genügen, 
indessen  zu  gröfsern  konnte  ich  mich  nicht  verstehen,  da  ich 
schon  von  diesen  heftige  Reizung  empfand. 

Aus  diesem  negativen  Resultat  des  Experimentes  an  mir 
selbst  folgt  wenigstens  als  positiv,  dafs  im  diabetischen  Harn 
die  Rhodanmenge  (wenn  wirklich  die  Reaction  desselben  auf 
Eisenchlorid  von  Rhodan  abhängt)  ziemlich  beträchtlich  sein 
müsse,  weil  in  meinem  Harn  trotz  des  Gebrauchs  von  Rhodan 
erzeugenden  Mitteln  niemals  Reaction  eintrat,  dagegen  im  dia- 
betischen Harn  sogleich  eine  sehr  intensive  rolhe  Färbung  bei 
der  geringsten  Menge  von  Eisenchlorid  erschien.  Zur  Erklä- 
rung, wie  dieser  Schwefelcyangehalt  sich  gebildet  habe,  scheinen 
mir  zwei  Hypothesen  plausibel,  wodurch  zunächst  die  Entste- 
hung des  Cyan's  erklärlich  gemacht  wird. 

Ameisensaures  Ammoniak  enthält  genau  die  Elemente  von 
Cyanwasserstofifsäure  und  Wasser:  (H*NOC,H03=HC,N+4HO 
=H'NC,H03-j-H0),  weshalb  es  sich  beim  Erhitzen  auch  in 
Blausäure  verwandelt,  so  dafs  Lehmann*)  es  für  wahrschein- 
lich hält,  dafs  die  bei  der  Zersetzung  thierischer  Substanz  ge- 
bildete Blausäure  aus  ameisensaurem  Ammoniak  entstanden  s&. 
Nun  hat  aber  der  Zucker  Neigung  sich  in  Ameisensäure  zu 
verwandeln;  da  ferner  von  dem  vorhandenen  Stickstoff  nicht 
die  normale  Menge  Harnstoff  im  Diabetes  gebildet  wird,  so  ist 
es  gewifs  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  statt  des  Harnstoffs  der 
Stickstoff  mit  Wasserstoff  Ammoniak  gebildet  habe.  Es  kann 
somit  leicht  in  Ameisensäure  verwandelter  Zucker  mit  dieseoi 
Ammoniak  zu  ameisensaurem  Ammoniak  zusammengetreten  sein, 
üeberdiefs  wird  bei  der  Umwandlung  von  Protein  in  Zucker 
viel  Stickstoff  frei,  welcher  verbunden  mit  Wasserstoff  Ammoniak 
geworden  ist  und  zur  Bildung  von  ameisensaurem  Ammoniak 
(durch  Zuckerzersetzung)  beigetragen  haben  kann. 

Eine  andere  Möglichkeit  für  die  Entstehung  und  Bil- 
dung  des  Cyan's   im    Diabetes    geben    folgende   Thatsachen: 

♦)  a.  a,  0.  S.  53. 
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Lehmann")  hat  stets  im  diabetischen  Harn  Hippursäure  ge- 
funden, ebenso  ist  deren  Vorkommen  darin  durch  Untersuchungen 
von  Ambrosiani,  Hünefeldt  und  Andern  constaHrt;  sie  ist 
von  Lieb  ig  besonders  nach  Genufs  von  vegetabilischer  Nah- 
rung auch  im  Harn  Gesunder  entdeckt  worden.  Die  Hippur* 
säure  besteht  aber  aus  Benzoesäure  nebst  einem  stickstoffhaltigen 
Paarung,  in  dem  man  sehr  v^ohl  Cyan  als  präformirt  anneh« 
men  darf.  Eine  solche  Annahme  findet  wenigstens  eine  Stütee 
darin 9  daCs  Hippursäure,  erhitzt,  starken  Blausäuregeruch  ent* 
wickelt.  Bei  der  Urinsecretion  findet  aber  kein  chemisch  ver- 
ändernder Einfiufs  von  Seiten  des  Nierenapparates  statt,  son- 
dern es  werden  hier  nur  die  im  Blut  enthaltenen  Stoffe  aus- 
geschieden; daher  konnte  denn  auch,  so  wie  Harnstoff  und 
Harnsäure,  auch  Hippursäure  im  Blut  nachgewiesen  werden  **). 

Wenn  wir  also  Cyanbildung  im  normalen  Blut  als  möglich 
erkannt  haben,  so  wird  eine  Hypothese,  welche  annimmt,  dafs 
durch  die  allgemeine  Entmischung  des  Blutes  im  Diabetes  die 
Entwickelung  von  Cyan  ganz  besonders  befördert  werde,  ver- 
zeihlich erscheinen  müssen.  Ferner  ist  zu  erwägen,  dafs  Pro- 
tein im  Diabetes  mehr  Zucker  als  normal  bilde;  bei  dieser 
Zersetzung  des  Proteins  werden  dann  aber  auch  viele  andere 
Stoffe  frei,  darunter  auch  Schwefel,  und  somit  wäre  denn  auch 
die  Bildung  von  Schwefelcyan  beim  Diabetes  sehr  wohl  denk-^ 
bar  und  leicht  erklärlich. 

Wenn  nun,  um  wieder  auf  die  Wirkung  des  Chloroforms 
zurückzukommen,  dieses  als  zersetzungswidriges  Mittel  die  Zer- 
setzung der  Stoffe  zu  verzögern  oder  ganz  aufzuheben  vermag, 
dann  wäre  damit  die  Verhinderung  des  Zerfallens  der  Blutbe- 
standtheile  und  der  davon  abhängigen  Rhodanbildung  erklärlicb. 
Nach  Herrn  Professor  Hünefeldt's  Erfahrungen  hat  Chloro- 
form in  der  That  die  Eigenschaft,  Fäulnifs  zu  verhindern,  da 
die  verschiedenartigsten  thierischen  Flüssigkeiten,  mit  Chloro- 
form versetzt,  sich  sehr  lange  Zeit  in  unverändertem  Zustande 
erhalten.     Jedoch  Einfiufs    auf   das  Zucker   bildende  Ferment 

*)  a.  a.  0.  1.  S.  203. 
•*)  Lehmann.  IL  20J. 
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scheint  Chloroform  nicht  zu  haben;  denn  ich  habe  sowohl 
Amylum»  welches  mit  dem  Speichel  des  Kranken  durchfeuchtet 
war,  als  auch  solches,  welchem  ich  Speichel  von  mir  zuge- 
mischt hatte^  in  Zucker  sich  verwandeln  gesehen,  trotz  eines 
Zusatzes  von  ^Chloroform  zu  dem  insalivirten  AmyluuL  Den 
Zuckergehalt  habe  ich  durch  die  Trommer'sche  Probe  nach- 
gewiesen, und  zwar  nachdem  ich  mich  vorher  überzeugt  hatte, 
dafs  die  Flüssigkeit,  in  welche  sich  das  Amylum  beim  Kochen 
mit  destillirtem  Wasser  sehr  bald  verwandelte,  filtrirt  mit  Jod 
keine  Reaction  mehr  zeigte.  Deshalb  verschwand  denn  auch 
der  Zuckergehalt  im  Harn  des  Kranken  trotz  des  Gebrauchs 
von  Chloroform  nicht. 

Nachdem  der  Kranke  sieben  Tage  lang  Chloroform  ge- 
braucht halte,  stellte  sich  ein  heftiger  Durchfall  ein,  der  viel- 
leicht eine  Folge  der  Reizung  der  Abführmittel  war,  welche 
gegen  die  hartnäckige  Verstopfung  angewandt  werden  mufsten. 
Das  Chloroform  wurde  ausgesetzt  und  der  Kranke  erhielt  gegen 
diesen  bis  zum  12.  April  anhaltenden  Durchfall  nur  Tinciura 
Opii    Jede  andere  Medizin  wurde  ausgesetzt. 

Während  der  ersten  Zeit,  so  lange  der  Urin  noch  voll- 
ständig gesammelt  werden  konnte,  zeigte  sich  eine  bedeutende 
Quantitätsverminderung  des  Urins,  —  indem  ein  grofser  Theil 
Flüssigkeit  durch  den  wässrigen  Stuhlgang  entleert  wurde. 
Später  war  es  nicht  mehr  möglich,  den  Urin  vollständig  zu 
sammeln,  da  ein  grofser  Theil  desselben  von  dem  Kranken  zu- 
gleich mit  dem  Stuhlgang  entleert  wurde. 

Am  25.  März  zeigten  sich  bei  dem  Kranken  Krätzmilben, 
deshalb  wurde  er  auf  Lazarethkost  gesetzt  und  der  Krätzkur 
vermittelst  Einreibung  mit  schwarzer  Seife  unterworfen.  Seit- 
dem begann  wieder  der  Durst  Nachts  am  quälendsten  zu  werden, 
der  Hunger  wurde  wieder  krankhaft  vermehrt,  und  eine  bis  zur 
völligen  Erschöpfung  gesteigerte  Mattigkeit  machte  es  dem 
Kranken  unmöglich,  ohne  Hülfe  zu  gehen,  selbst  nur  aufrecht 
zu  stehen.  Dagegen  machten  sich  nach  und  nach  auch  andere 
günstige  Erscheinungen  geltend;  häufig  hatte  der  Kranke  be- 
sonders des  Nachts  sehr  reichlichen  Schweifs,  und  während  die 
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Kraftlosigkeit  des  Körpers  zunahm,  schien,  merkwürdig  genug, 
geistige  Regsamkeit  bei  ihm  wieder  zu  erwachen.  Nach  der 
Beobachtung  Bouchardat's'^),  dafs  der  Durst  bei  Diabetikern 
im  Verhältnifs  stehe  zu  dem  eingeführten  Amylum,  wäre  es 
erklärlich,  warum  der  Kranke  wieder  vom  Durst  geplagt  wurde; 
ferner  würde  auch  die  Schädlichkeit  der  Amylumnahrung  die 
Kraftlosigkeit  erklären:  der  Kranke  war  ja  nicht  mehr  einer 
streng  durchgeführten  Diät  unterworfen,  er  erhielt  ja  seit  dem 
25.  März  gewöhnliche  Lazarethkost ,  also  Haferseim,  Brod, 
Semmel,  Grütze  etc.  und  dagegen  weniger  Fleisch.  Defshalb 
mufste  auch  der  Hunger  gesteigert  werden,  denn  die  einge- 
führten Amylum  haltigen  Speisen  gingen  ohne  Nutzen  für  den 
Organismus  als  Zucker  mit  dem  Urin  wieder  fort. 

Wie  wären  aber  unter  solchen  Umständen  jene  Besserungs- 
erscheinungen zu  erklären?  Die  tägliche  Einreibung  mit  schwarzer 
Seife  konnte  recht  wohl  als  Hautreiz  gesteigerte  Hautthätigkeit 
erregen,  und  jene  reichliche  Transpiration  veranlassen.  Sollte 
diese  wiedererwachte  Hautsecreti^on  im  Verein  mit  der  günstigen 
Wirkung  einer  reichlichen  selbst  profusen  Darmausleerung  nicht 
allein  jenen  Schädlichkeiten  des  genossenen  Amylums  das 
Gleichgewicht  gehalten,  sondern  sogar  noch  eine  günstige  Re- 
action  hervorgebracht  haben,  indem  die  geistige  Thätigkeit  des 
Kranken  wieder  reger  wurde?  Die  Beobachtung  während  der 
folgenden  Zeit  scheint  fast  diese  Vermuthungen  zu  bestätigen, 
da  seit  dem  Wiederbeginn  der  strengen  Fleischdiät  sich  auch 
die  Mattigkeit  legte,  der  Kranke  sich  wohier  fühlte,  und  sogar 
Ansatz  von  Fleischbildung  sich  zu  zeigen  begann. 

Die  frühere  Fleischdiät  wurde  wieder  aufgenommen  am 
13.  April  und  seitdem  beibehalten  bis  zum  Schlufs  meiner  Be- 
obachtung (am  11.  Mai).  Vom  13.  April  ab  erhielt  der  Kranke 
nur  Morph,  acet.  in  der  früher  angegebenen  Fonn  zweistünd- 
lich 6,  10 — 15  Tropfen;  die  Dosis  wurde  abhängig  gemacht 
vom  Befinden  des  Kranken.  Am  27.  April  wurde  wiederwn 
der  Gebrauch  von  Chloroform  begonnen. 

Das  Befinden   des  Kranken  vom    13.    bis   zum    27.  April 
*)  Bouchardat.   S.  7,  80,  105. 
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bietet  w^nig  Bemerkenswerthes  und  Eigenthümliches  dar.   Die 
JUrinsecretioD  war  auf  das  Quantum  der  ersten  Periode  zurück- 
gekehrt» im  Durchschnitt  betrug  sie  4  Quart  täglich.   Der  Durch- 
fall hatte  sich  gelegt,   und  es  war  ihm  keine  Verstopfung  ge- 
folgt, sondern  ziemlich  regelmäfsig  erfolgten  täglich  meistens 
%wei  Stuhlgänge;    der  Durst  war  natürlich   zugleich  niit  der 
Vermehrung  der  Urinsecreüon   gestiegen;   Schweifs,  trat  jetzt 
selten  ein.    Obwohl  diese  Erscheinungen  in  ihrer  Gesammtheit 
nicht  gerade  günstig  genannt  werden  können,   so   nahm   der 
Kranke  doch  an  körperlicher  und   geistiger  Energie   fast  mit 
jedem  Tage  zu.    In  den  letzten  Tagen  dieses  Zeitabschnittes 
erweckte  jedoch  der  Urin  wieder  Verdacht  auf  Gegenwart  von 
Rhodan,  da  Eisenchlorid  zugleich  mit  etwas  weifslichem,  wol- 
kigem Niederschlage  eine  braunrothe  Färbung  im  Harn  erzeugte. 
Der  Wiedergebrauch  des  Chloroform^s  liefs  jedoch  diese  Fär- 
bung verschwinden,  und  seitdem  ist  es  mir  nur  gelungen,  durch 
Eisenchlorid  einen  milchigen  Niederschlag  von  Chlorphosphaten 
hervorzurufen.     Die  übrigen  günstigen  Erscheinungen,  welche 
sich  bei  jener  früheren  Anwendung   des  Chloroforms   fanden, 
fielen  diesmal  fort. 

Die  Urinsecreüon  verminderte  sich  nicht;  deshalb  konnte 
auch  der  Durst  nicht  geschwunden  sein,  sondern  trat  mit  seiner 
früheren  quälenden  Heftigkeit  von  Neuem  wieder  auf.  Indessen 
war  der  Zuckergehalt  des  Urins  nach  einer  von  Herrn  Pro- 
fessor Ha  es  er  vermittelst  der  Fehling'schen  Probeflüssigkeit 
angestellten  Untersuchung  gesunken;  es  fanden  sich  jetzt  nur 
2pCt.  Zucker. 

Der  Schweiüs  war  in  den  ersten  drei  Tagen,  am  27sten, 
28sten,  298ten,  sehr  bedeutend  gewesen,  zeigte  sich  jedoch 
später  nicht  wieder.  Der  Kranke  bedurfte  aufserdem  einiger 
Zeit,  bevor  er  sich  an  das  Chloroform  wieder  gewöhnte;  anfangs 
schien  er  davon  matter  zu  werden,  später  aber  überwand  er 
diesen  Einflufs  und  bot  in  seinem  Allgemeinbefinden  ein  überaus 
befriedigendes  und  erfreuliches  Verhalten  dar.  Die  Zunahaie 
seiner  Kräfte  stieg  nach  und  nach  so  bedeutend,  dafs  er  das 
Bett  verlassen,  im  Garten  des  Krankenhauses  spazieren  gehen 
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konnte  und  sich  überha«^i  selbst  sehr  wObl  und  viel  nistiger 
fühlte. 

Diese  ßesserungserscheinungen  mufsten  uiti  so  auffallendef 
und  erfreulicher  sdn,  da  es  noch  nicht  so  lange  her  war»  dafs 
der  Kranke  ein  trauriges  Bild  von  Schwäche  und  Kraftlosigkeit 
darbot;  als  er  fast  unfähig  war,  ohne  Hülfe  einen  Fufs,  einen 
Arm  £u  heben  und  zu  gebrauchen;  als  es  ihm  unmöglich  war, 
sich  allein  aufzurichten  und  sem  Bett  zu  verlassen ;  als  er  ent- 
weder gestützt  und  geführt  von  Andern,  oder  an  die  Wände 
des  Zimmers  sich  lehnend  und  anklammernd,  mühsam  seinen 
Körper  von  einem  Ort  zum  andern  (nur  wenige  Schritte  weit) 
fortschleppte. 

Gewifs  hat  an  sk)lcher  Veränderung  und  Besserung  die 
wiederbelebende  Kraft  des  Frühlings  den  bedeutendsten  Antbeil 
gehabt. 

Fügen  wir  nun  einige  Bemerkungen  über  die  Entwicklung 
der  Krankheit  an: 

Bei  dem  Kranken  lassen  sich  weder  erbliche  Anlagen,  noch 
besondere  Störungen  seiner  Jugend  nachweisen.  Erst  seit  seinem 
19.  Jahre  war  er  zu  einer  Lebensweise  gezwungen,  welche 
nicht  allein  von  der  bisher  geführten  gänzlich  verschieden  war, 
sondern  auch  durchaus  nicht  diejenigen  Bedingungen  erfüllte, 
welche  zur  Erhaltung  des  Organismus  und  somit  der  Gesund- 
heit erforderlich  sind :  ich  meine  das  Wegfallen  warmer  Speisen 
und  eine  durchaus  ungenügende  Ernährung  mit  Brod,  Speck 
und  Branntwein.  Diese  Art  der  Ernährung  hat  er  sechs  Jahre 
lang  geführt 

Im  März  1851  halte  der  Kranke  ein  viertägiges  Wechsel- 
fieber, welches  durch  Sympathie  vertrieben  sein  soll,  wahr- 
scheinlich indessen  verschwunden  ist,  um  sich  in  Diabetes  zu 
verwandeln,  da  um  diese  Zeit  ungefähr  der  Kranke  die  ersten 
Erscheinungen,  welche  auf  beginnenden  Diabetes  schliefsen 
lassen:  Durst,  häufiges  und  viel  Urinlassen,  Müdigkeit,  bemerkt 
haben  will.  Unter  günstigeren  Verhältnissen,  als  sie  der  Kranke 
gehabt,  wäre  der  Verlauf  und  die  Weiterbildung  der  Krankheit 
vielleicht  langsamer  gewesen;  da  er  aber  einige  Monate  später. 
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im  Mai  und  Juni,  sich  heftigen  Erkältungen  ausseUie,  so  machte 
die  Krankheit  überaus  schnelle  Fortschritte,  so  dafs  er  schon 
im  August  sich  auf  der  höchsten  Stufe  der  Krankheit  befand. 
Da  er  trotzdem  noch  ein  halbes  Jahr  verflielsen  liefs,  bevor  er 
sich  einer  ernsten  und  gründlichen  Behandlung  unterwarf,  so 
mufste  die  Prognosis,  als  er  in  die  hiesige  Klinik  aufgenommen 
wurde,  eine  sehr  traurige  sein,  und  sie  kann  auch  jetzt  noch 
nicht  als  günstig  bezeichnet  werden.  ^ 


Es  kann  heut  zu  Tage  wohl  nicht  mehr  zweifelhaft  sein, 
dafs  der  durch  die  Nieren  ausgeschiedene  Zucker  schon  im 
Blute  präexisti^t.  Er  ist  im  Blute  Diabetischer  schon  von 
Rollo,  Ambrosiani,  Mac  Gregor,  Bouchardat,  Simon 
und  Cappezuoli*)  nachgewiesen.  Bouchardat  fand  in  lieber- 
einstimmung  mit  Traifbe^s  Beobachtungen,  dafs  besonders  nach 
der  Mahlzeit  der  Zucker  im  Blut  sich  anhäufe,  und  dann  leicht 
darin  nachzuweisen  sei;  nach  langer  Nüchternheit  fand  er  da- 
gegen keinen  Zucker  im  Blut,  so  wie  Traube  keinen  im  Harn. 
Als  Grund,  weshalb  vielleicht  die  Untersuchungen  vieler  anderer 
Beobachter  keinen  Zuckergehalt  ergaben,  führt  Bouchardat 
den  Umstand  an,  dafs  im  Blut  selbst,  wenn  es  vor  der  Unter- 
suchung lange' gestanden  hat,  der  Zucker  sich  während  dessen 
in  Milchsäure  verwandelt  habe**). 

Es  ist  aufser  im  Blut  der  Zucker  fast  in  allen  Flüssig- 
keiten des  Körpers:  im  Schweifs,  im  Speichel,  in  den  Faeces, 
im  Lungenauswurf,  im  Ohrenschmalz,  in  Exsudaten,  z.  B.  in 
der  Flüssigkeit,  welche  sich'  durch  ein  Vesicatorium  gebildet 
hatte,  beim  Diabetes  nachgewiesen  worden. 

Wie  ich  schon  oben  angeführt  habe,  hat  Herr  Dr.  Trommer 
auch  im  Blut  des  besprochenen  Kranken  Zucker  nachgewiesen, 
und  ebenso  fanden  wir  Spuren  von  Zucker  im  nüchternen 
Speichel  unseres  Kranken  bei  mehreren  Untersuchungen. 

Bernard  und  Barreswil  endlich  entdeckten  in  der  Pfort- 
ader und  im  Lebergewebe  von  gesunden  Thieren  stets  Zucker; 

•)  Ga%.  med.  de  Paria.  1845. 
*•)  a.  a.  0.   S.  69,  70. 
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besonders  begünstigt  schien  die  Zuekerbildung  durch  Amylum- 
haltige  Nahrungsmittel,  jedoch  fand  sich  Zucker  auch  bei  aus- 
schliefslicher  Fleischnahrung. 

In  Betreff  der  den  Chymus  absorbirenden  Gefafse  haben 
Berndrd  und  Barreswil*)  aus  darüber  angestellten  Unter- 
suchungen die  Ueberzeugung  gewonnen,  dafs  die  Zuckerlösung 
ausschliefslich  vom  Venensystem  absorbirt  werde  (ebenso 
flüssiges  Eiweifs);  dafs  von  den  Chylusgefäfsen  dagegen  Fette 
und,  wie  Frerichs  nachgewiesen,  animalisirtes  Eiweifs. 

Dieser  Ansicht  Bernard's  widersprechen  die  Angaben  von 
Lehmann'^*)  und  Trommer,  welche  Zucker  auch  im  Chylus 
gefunden  haben,  insofern,  als  danach  die  Venen  der  Pfortader 
die  ausschliefsliche  Eigenschaft  verlieren,  Zucker  zu  absor- 
biren;  wahrscheinlich  bleibt  es  aber  trotzdem,  dafs  die  Chylus- 
Gefafse  diese  Fähigkeit  nur  erlangen  bei  reiner  Stärkemehl- 
Nahrung,  so  dafs  dadurch  die  Magenvenen  mit  Zuckerlösung 
überfüllt  werden,  und  der  Resorptionsthätigkeit  der  Chylus- 
Gefafse  kein  anderer  Stoff  als  Zuckerlösung  dargeboten  wird; 
wenigstens  bestätigt  diese  Vermuthung  der  Umstand,  dafs 
Lehmann  nur  Zücker  im  Chylus  nachwies  von  Pferden,  die 
mit  reinem  Amylum,  oder  daran  reichem  Futter  genährt  waren. 
Wie  dem  aber  auch  sei,  jedenfalls  findet  sich  in  der  Leber 
unter  normalen  Verhältnissen  Zucker,  durch  die  Vena  poriae 
herbeigeführt.  Ein  Theil  desselben  wird  dann  wahrscheinlich 
zur  Gall^nbildung  verbraucht,  ein  anderer  in  der  Leber  meta- 
morphosirt,  und  endlich  der  Rest  durch  die  Lebervenen  dem 
übrigen  Körperblut  zugeführt. 

Die  Ansicht  Bern ard's  ***),  dafs  femer  Zucker  in  der  Leber 
selbst  gebildet  werde,  glaubt  Lehmann f)  bestätigen  zu  können, 
da  er  bei  fünf  verschiedenen  Untersuchungen  stets  10 — 16mal 
mehr  Zucker  im  Lebervenenblute  als  im  Pfortaderblut  fand; 
er  konnte  sogar  Zucker  im  Lebervenenblut  nachweisen,  wenn 

*)  Oaz.  med.  de  Paris.  1850.  S.  889. 
**)  a.  a.  0.  1.  296. 

*•♦)  Gaz.  med.  de  Paria,  1850.  S.  780. 
t)  a.  a.  0.  II.  S.  85. 
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er  Thiere  halte  hungern  lassen  und  somit  im  Pfortaderblut  kein 
Zucker  vorhanden  war. 

In  das  übrige  Körperblut  von  der  Leber  aus  übergegangen, 
wird  der  Zucker  bald  zersetzt,  —  nach  Mialhe's  Ansicht 
durch  freies  Alkali,  wahrscheinlich  wird  der  Rest  bei  der  Respi- 
ration verbrannt,  so  dafs  im  Arterienblut  normal  kein  Zucker 
mehr  enthalten  wäre. 

Die  Umwandlung  des  Traubenzuckers  in  gesundem  Blut 
ist  durch  vielfache  Versuche  erwiesen,  ßernard  hat  durch 
Experimente  festgestellt,  dafs  die  Beschaffenheit  des  Urins  bei 
Pflanzen-  und  Fleischfressern  lediglich  abhängig  sei  von  der 
Nahrung;  bei  allen  Thieren  wird  der  Urin  klar,  sauer,  braun 
durch  Fleischnahrung;  trübe  und  alkalisch  dagegen  bei  vegeta- 
bilischer Kost*).  Hungernde  Thiere  haben  stets  klaren,  sauren 
Urin.  Spritzte  er  nun  von  zwei  nüchternen  Thieren,  welche 
also  beide  klaren,  sauren  Urin  hatten,  dem  einen  Rohrzucker, 
dem  andern  Traubenzucker  ins  Blut,  so  blieb  beim  ersten  der 
Urin,  wie  er  war,  —  weil  Rohrzucker  nur  durch  den  Ver- 
dauungsprozefs  umgewandelt  werden  kann ;  der  Traubenzucker, 
welcher  dem  zweiten  Thier  eingespritzt  war,  hatte  sich  dagegen 
im  Blute  selbst  assimilirt,  und  den  Urin  trübe  und  alkalisch 
gemacht  **).  Ebenso  bewiesen  das  Verschwinden  des  Trauben- 
zuckers im  Blut  Bouchardat  und  Sandras **'^)  durch  Ein- 
spritzen von  Rohrzucker-  und  Traubenzucker-Lösung  in  Venen. 
Rohrzucker  erschien  unverändert  im  Harn  wieder,  dagegen  war 
Traubenzucker  nicht  nachweisbar. 

Somit  wäre  weder  das  Vorkommen  noch  die  weitere 
Umsetzung  des  Traubenzuckers  im  gesunden  Blut  zweifelhaft, 
und  darum  ist  auch  nur  die  gröfsere  Menge  und  das  Fehlen 
von  weiterer  Metamorphose  des  Zuckers  im  diabetischen  Blut 
anomal,  weil  hier,  wie  es  scheint,  die  ganze  bei  der  Verdautmg 
oder  in  der  Leber  gebildete  Quantität  Zucker  im  Urin  enthalten 
ist,  und  ohne  Nutzen  für  den  Organismus  bleibt.     Eine  andere 

*)  Compt  rendues,   1846.   Mars  534. 

••)  Vergl.  Magendie:  Compt.  rend,  XVIII.    1846.  JuaUi.   S.  189-^193. 
••♦)  Compt.  rend.   XX.    1085  —  91. 
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freilich  hypothetische  Abnormität  könnte  darin  bestehen,  dafs 
im  Diabetes  auch  die  Chylusgefafse  ebenso  schnell  Zucker 
resorbiren  wie  die  Venen >  und  dafs  dadurch  ein  Theil  des 
durch  die  Verdauung  gebildeten  Zuckers,  dem  Einflufs  der  Leber 
ganz  entzogen,  direct  in  den  Kreislauf  gelangt. 

Auf  alle  Fälle  findet  sich  beim  Diabetes  eine  sehr  schnelle 
Zuckerbildung;  der  Zucker  geht  nirgends  eine  Weiterumbilduhg 
ein,  sondern  wird  unverändert  ausgeschieden.  Wahrscheinlich 
ist  es,  dafs  diese  anomalen  Vorgänge  im  Magen  ihren  Aus* 
gangspunkt  haben ;  darauf  lassen  schliefsen  die  Magenvergröfse- 
rung,  das  Auffinden  von  Diastase  durch  Bouchardat,  und 
die  Muskeiumwandlung  in  Zucker,  welche  Schar  lau  gesehen, 
hat.  Aufserdem  sprechen  dafür  die  Anfange  der  Krankheit, 
als  Art  falle  von  Dyspepsie,  saurem  Aufstofsen,  Brennen  in  der 
Magengegend  etc. 

Die  stets  vorkommende  Magenvergröfserung  kann  doch 
nur  dann  eine  Erklärung  finden,  wenn  die  Verdauung  der  ge- 
nossenen Speisen  im  Magen  stattfindet  und  ihn  dadurch  aus* 
dehnt.  Es  wäre  dies  freilich  nur  eine  Folge  der  Krankheit, 
aber  wir  erlangen  doch  immer  dadurch  die  Gewifsheit,  dafs 
die  Speis'en  sich  gerade  hier  aufhalten  und  umsetzen.  Unenl* 
schieden  will  ich  lassen,  ob  bei  Diabetes  die  Metamorphose  des 
Proteins  in  Zucker  im  Magen,  oder  wie  im  normalen  Zustande 
in  der  Leber  ausgeführt  werde.  Jedenfalls  kann  als  ausge- 
macht gelten,  dafs  im  Magen  die  Amylumverdauung  stattfinde. 
Vi^enn  diefs  aber  geschieht,  so  mufs  es  —  wenigstens  in  den 
meisten  Fällen  —  während  Bouchardat  es  als  bestimmt  an* 
nimmt,  durch  den  Succus  gasiricus  geschehen,  der  normal 
aber  nicht  Amylum  zersetzt.  Diese  Nothwendigkeit  scheint  mir 
defshalb  gegeben  zu  sein,  weil  die  Speichelsecretion  fast  bei 
allen  Diabetikern  erloschen  ist,  also  im  Magen  selbst  das 
Amylum  lösende  Ferment  gebildet  werden  mufs. 

Unmittelbar  daraus  würde  dann  schliefslich  folgen,  dafs 
der  Magensaft  krankhaft  verändert  sein  müsse,  weil  normaler 
Succus  gasiricus  durchaus  nicht* Amylum  umzusetzen  ver-^ 
mag.    Es  fragt  sich  demnach  nur  noch,  unter  welchem  Einflufs 


432 

jene  anomale  Magensaftsecretion  vor  sich  gegangen  ist,  und 
hier  kann  man  wohl  nicht  umhin^  auf  einen  anomalen  Nerven- 
einflufs  zurückzugehen,  wie  wir  ihn  auch  in  der  verminderten 
Bewegungs-'  und  Erapfindungsfähigkeit  des  Darms  und  in  der 
übermäfsigen  Harnsecretion  erkennen  müssen.  Alle  übrigen 
Symptome  des  Diabetes  lassen  sich  damit  am  besten  in  Ein- 
klang bringen. 

Die  wesentlichsten  Erscheinungen  bilden  freilich  die  quali- 
tativen Abweichungen  im  Harn.  Von  diesen  lassen  sich  die 
Anwesenheit  des  Zuckers  und  die  Verminderung  des  Hamstoifs 
und  der  Phosphate  nur  auf  eine  anomale  Blutmischung  zurück- 
führen, die  freilich  ihrerseits  wieder  auf  die  Ernährung  und 
Absonderung  zurückwirken  mufs.  So  liegt  es  insbesondere 
nahe,  die  Verminderung  in  der  Ernährung  und  Absonderung 
der  phosphorhaltigen  Theile  daraus  zu  erklären,  wohin  einer- 
seits die  Nervensubstanz,  andererseits  die  Samenflüssigkeit  ge- 
hört. Es  liefse  sich  auf  diese  Weise  vielleicht  die  hauptsächlich 
bei  Männern  beobachtete  Abnahme  des  Geschlechtstriebes  be- 
greifen. 

Werfen  wir  endlich  noch  einen  Blick  auf  die  (problema- 
tische) Rhodanverbindung,  welche  bei  der  schnellen  Urinsecre-- 
tion  der  Diabetiker  nicht  erst  in  den  Nieren  gebildet  sein  kann, 
sondern  schon  im  Blut  vorkommen  mufs.  Frerichs  hat  in 
einer  Abhandlung  über  das  Wesen  der  Urämie  *)  nachgewiesen, 
dafs  Ammoniakcarbonat,  welches  sich  im  Blut  von  Urämischen 
findet,  die  schädliche  Potenz  sei,  welche  die  Albuminurie  unter- 
hält. Wie,  wenn  etwas  Aehnliches  beim  Diabetes  durch  die 
Bildung  von  Rhodan  einträte?  Wenn  dieses  hier  durch  anor- 
male Blutzersetzung  bei  vorgeschrittener  Krankheitsentwicklung 
erzeugt,  die  Krankheit  weiter  unterhielte,  und  als  schädliches 
Agens  wirksam  wäre? 

Wenn  die  aufgezählten  Erscheinungen   zunächst   auf  das 

Blut  als  Mittelpunkt  des  Stoffwechsels  hinweisen,  so  scheinen 

entscheidend   für   ein  Leiden   des  Nervensystems   die   früh   in 

•mehr  oder  weniger  hohem  Grade   ausgebildeten  Störungen  in 

*)  Archiv  f.  physiol.  HeUkunde.  X.  Jahrg.  3.  Hft.  S.  419— 423. 
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demselben  zu  sprechen.  Hierher  gehören  die  früh  auftretende 
Müdigkeit,  die  Schmerzen  in  den  Lenden  und  längs  der  Wirbel- 
säule, die  häufig  beobachtete  Stumpfheit  und  geistige  Trägheit, 
Lähmungen  einzelner  Glieder  ( z.  ß.  bei  unserm  Kranken  die 
Lähmung  des  linken  Arms)  und  Verlust  gewisser  Sinnesempfin- 
dungen ,  z.  B.  des  Gesichts-  und  Gehör-Sinnes.  Die  Verände- 
rung der  Stimme  Diabetischer  wird  von  Bern  dt  gleichfalls 
als  eine  Folge  von  Nervenstörungen  gehalten,  ebenso  wie  das 
Sinken  des  Geschlechtstriebes.  Da  die  Spannung  der  Mem- 
branen, also  auch  die  der  Stimmbänder  vom  Nerveneinflufs 
abhängig  ist,  so  kann  Nerveneinflufs  ebensowohl  eine  Verände- 
rung der  Stimme  erzeugen,  wie  organische  Veränderung  der 
Stimmbänder. 

Auch  der  Durst,  der  Hunger,  das  Steigen  des  Durstes 
und  der  Hamsecretion  zur  Nachtzeit  lassen  besondere  Bezie- 
hungen zum  Nervensystem  erkennen. 

Unter  den  Gelegenheitsursachen  des  Diabetes  stehen  obenan 
die  Störungen  der  Verdauung,  sowohl  die  mehr  nervösen  For- 
men, z.  B.  nach  Wechselfiebern,  bei  Dyspepsie  (Budge, 
Prout),  als  auch  die  zunächst  durch  alimentäre  Schädlich- 
keiten hervorgerufenen. 

Die  meisten  Beobachter  haben  anerkannt,  dafs  schlechte, 
unzureichende  Ernährung,  z.  B.  durch  Kartoffeln,  der  Ausbil- 
dung des  Diabetes  besonders  förderlich  sei,  Bouchardat  legt 
darauf,  grofses  Gewicht. 

Die  physiologische  Chemie  hat  uns  den  Grund  dieses 
schädlichen,  dieses  verderblichen,  Einflusses  einer  schlechten 
Nahrung,  namentlich  ausschliefslich  durch  Kartoffeln  nachge- 
wiesen: in  den  Kartoffeln  und  überhaupt  in  den  meiste  vegeta- 
bilischen Nahrungsmitteln  sind  nicht  in  genügendem  und  dem 
Bedürfnifs  entsprechendem  Verhältnifs  stickstoffhaltige  Materien 
enthaltien,  so  dafs  durch  sie  allein  die  an  Stickstoff  reichen 
Gewebe  und  Säfte  des  Körpers  nicht  normal  weiter  gebildet  und 
erhalten  werden  können.  Durch  Zahlenwerthe  hat  Frerichs 
nachgewiesen  *),  wie  besonders  der  ausschliefsliche  Genufs  von 

*)  Wagner's  Handwörterbuch.   HI.  1.  S.  710  — 712. 
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Karioffeln  ein  verderblicher  und  unglückseliger  ist.  Bin  Mensch 
verbraucht  in  24  Stunden  60 — 66  Grm.  Protein,  so  viel  wären 
aber  erst  in  8 — 12  Pfund  Kartoffeln  enthalten.  Eine  so  grofse 
Menge  vermag  der  Magen  jedoch  nicht  zu  fassen  und  zu  ver- 
arbeiten» und  selbst  wenn  er  Raum,  dafür  hätte,  so  könnte  er 
dennoch  nicht  Alles  von  den  Kartoffeln  ausnützen »  weil  die 
Schwerlöslichkeit  der  Zellenwände,  in  welche  das  Aniylum 
hier  eingeschlossen  ist,  nur  eine  sehr  unvollständige  Digestion 
der  Kartoffeln  gestattet. 

Aber  nicht  allein ,   dafs  die  Kartoffel  arm  an  Blutbildern 
ist,  auch  der  Mangel  an  anorganischen  Stoffen ,  zum  Beispiel 
an  Phosphorsäure,  wovon  nur  ein  Viertel  des  Gehalts  der  Cerea- 
lien  in  Kartoffeln  vorhanden  ist,    läfst  ihren    ausschliefslichen 
Genufs  verhängnifsvoll  und  traurig  für  das  Menschengeschlecht 
werden.    In  der  Asche  sind  9  pCt.  Erdphosphate  enthalten,  die 
Gesammtmenge  der  Asche  beträgt  1  pCt,   es   enthalten   also 
4  Pfund  Kartoffeln  1,8  Grm.  Erdphosphate;  —  und  Lehmann 
fand  bei  gemischter  Nahrung  1,09  Grm.,  bei  animalischer  Kost 
3,37 — 3,84  Grm.  Erdphosphate  allein  im  Harn!  —  Günstiger 
zeigt  sich  die  Ernährung  durch  Brod;  hiervon  können  750  Grm. 
oder  H  Pfund  genügen,  um  die  erforderlichen  60 — 66  Grm. 
Protein  dem  Körper  zuzuführen.    Aufserdem  bedarf  der  Orga^ 
nismus  zu  seiner  Erhaltung  aber  noch  des  Kohlenstoffs,  und 
zwar  werden  täglich   190 — 215  Grm.  Kohlenstoff  verbraucht; 
diese  sind  enthalten  in  1430— 1630  Grm.  oder  3  Pfund  Brot 
ungefähr.     Es  ist  aber  in  diesen  Zahlenwerthen  nur   die    für 
den  Organismus  nothwendige  Menge  von  Stickstoff  oder  Koh- 
lenstoff angegeben,  und  dasjenige  Quantum  von  Brot  berechnet 
worden,  welches  jene  nothwendige  Menge  der  beiden  Elementar- 
stoffe einschliefst.     Bedenkt  man  aber,   dafs  viel  Amyluoi  in 
den  Faeces  unbenutzt  wieder  ausgeführt  wird,  dafs  nicht  Alles 
verdauüch  ist,   so   dafs   auch   nicht   der   aus  der  chemischen 
Analyse  abgeleitete  Gehalt  der  Nahrungsmittel  des  Brodes   an 
Kohlen-  und  Stickstoff  vollständig  benutzt  wird;  so  ergiebt  sich 
daraus,  dafs  für  die  wirkliche  Ernährung  ein  gröfseres  Quantum 
erforderlich  sein  wird.     Sollte  aber  auch   ein  Mensch  wirklich 
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täglich  4—5  Pfund  Brot  geniefsen  und  verdauen  können,  würde 
dann  nicht  diese  einförmige  Art  der  Ernährung,  die  Ueberfül* 
lung  des  Magens  und  Darmkanais  mit  NahrungsstofTen  und  die 
dadurch  gesetzte  angestrengtere  Thätigkeit  des  Verdauungs- 
apparates  mit  der  Zeit  schädliche  Folgen  nach  sich  ziehen, 
selbst  wenn  wir  annehmen,  dafs  aus  dieser  Nahrung  alle  erfor- 
derlichen Stoffe  ins  Blut  übergehen?  Wird  durch  die  lieber- 
Spannung  der  Verdauungskräfte  sich  nicht  allmälig  ein  krank- 
hafter Zustand,  namentlich  im  sympathischen  Nervensystem 
entwickeln? 

Man  kann  gegen  die  Behauptung,  dafs  somit  schlechte 
Nahrung  Diabetes  veranlassen  könne,  den  Einwurf  machen, 
dafs  so  viele  Menschen  von  Kartoffelnahrung  leben,  und  doch 
so  wenige  an  Diabetes  leiden. 

Dafs  indefs  diese  Krankheit  öfters  vorkomme,  als  sie  beob- 
achtet wird,  glaubt  Bouchardat'*')  damit  begründen  zu  können, 
dafs  die  meisten  Kranken  erst  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch 
nehmen,  wenn  Combination  mit  Phthisis  sich  dazu  gesellt  hat. 
Vielleicht  gehört  auch  Verkennen  des  Diabetes  von  Seiten  des 
Arztes  nicht  in  das  Bereich  der  Unmöglichkeit. 

In  dem  Artikel  „medicinische  Geographie"  von  Heusinger  **), 
ist  angegeben,  dafs  in  Irland,  jenem  Kartoffellande,  in  zehn 
Jahren  118  Personen  an  Diabetes  starben,  —  das  heifst,  so 
viel  Krankheitsfälle  sind  zur  KenntnijGs  der  Aerzte  gekommen, 
und  wenn  irgend  wo,  dann  werden  gerade  in  dem  armen  Irland 
verhältnifsmäfsig  nur  sehr  wenige  Bewohner  reich  genug  sein, 
um  .auf  ärztliche  Hülfe  Anspruch  machen  zu  können.  Dafs 
hier  diese  Krankheit  nicht  selten  sei,  möchte  vielleicht  auch 
aus  der  patholpgischen  Tradition  des  Irländischen  gememen 
Volks  zu  schlieCsen  sein*'^*),  wonach  den  Leuten  während  des 
Schlafs  eine  Eidechse  in  den  Magen  kriechen  und  den  Heifs- 
hunger  und  Diabetes  selbst  erzeugen  soll. 

Zeugnifs  für  die  Entstehung  des  Diabetes  aus  Gehirn-  und 

*)  a.  a.  0.  S.  37. 

*•)  Canstatt's  Jahresbericht.  1845.  U. 
*••)  Canstatt's  .Fahresbericht.  1845.  II.  S.  237. 


436 

Rückenmarks -Affeclionen  mögen  die  Beobachtungen  verschie- 
dener Schriftsteller  ablegen.  So  fähren  Rückenmarksaffectionen, 
mechanischer  oder  dynamischer  Art,  als  Grund  an  P.  Frank, 
Formey,  Stosch  etc.  und  neuerdings  Schariau;  Gemüths- 
bewegungen  als:  Kummer,  Schreck  etc.  Willis,  Wolff^ 
Berndt,  Stosch;  Geistesanstrengungen:  Boerhave,  Can- 
statt,  Stosch.  Heim  giebt  sogar  an,  dafs  die  meisten  seiner 
diabetischen  Kranken  sehr  talentvolle  Menschen  und  namentlich 
Grübler  gewesen  seien. 

Aus  der  neuesten  Zeit  kann  ich  zwei  Fälle  anfuhren, 
welche  als  Bestätigung  für  die  Erfahrung  Heim's  dienen 
können.  Biot  erwähnt*),  dafs  j,un  des  membres  les  plus 
distiugues  de  VInaiiiui ,  un  des  erudits  les  plus  justement 
celebres  de  PEuropc]*  an  Diabetes  schwer  erkrankt  damieder- 
liege.  Ferner  ist  Jacobi,  einer  der  ausgezeichnetsten  und 
genialsten  Mathematiker  dieses  Jahrhunderts  (welcher  im  Jahre 
1850  in  Berlin  an  den  Blattern  starb)  lange  Zeit  mit  Diabetes 
behaftet  gewesen,  jedoch  durch  einen  längeren  Aufenthalt  in 
Italien  ziemlich  davon  befreit  worden. 

Endlich  genügt  es  wohl,  auf  die  bekannten  Experimente 
-von  Bernard  hinzuweisen,  der  durch  Verletzung  des  verlän- 
gerten Markes  einen  freilich  kurze  Zeit  andauernden  Diabetes 
erzeugte. 

Die  wichtigsten  Gründe,  welche  für  die  Entstehung  des 
Diabetes  vom  Nervensystem  beigebracht  werden  können,  dürften, 
um  sie  kurz  zusammen  zu  fassen,  folgende  sein: 

Im  Diabetes  fanden  wir  Entmischung  des  Blutes,  diese 
mufste  ihren  Grund  in  fehlerhafter  Verdauung  haben.  Auf 
anomale  Verdauung  konnten  wir  auch  schliefsen  aus  dem  Be- 
ginnen des  Uebels  mit  Magenleiden;  es  mufste  also  fehlerhafter 
Succus  gastricus  secernirt  sein.  Alle  Secretionsthätigkeiten, 
die  chemische  BeschaiTenheit  der  secemirten  Flüssigkeiten  stehen 
unter  Nerveneinflufs. 

Bestätigung  dafür,  dafs  Diabetes  ursprünglich  eine  Nerven- 
erkrankung sei,  findet  sich  auch  bei  der  Prüfung  der  einzelnen 

*)  Compt.  rend.  1848.  Decembre.  617. 
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Symptome,  welche  alle  deutlich  gestörte  Nerventhätigkeit  an- 
seigten.  Ferner  läfst  sich  auch  die  Wirkung  aller  bisher  als 
Gelegenheitsursachen  angegebenen  schädlichen  Einflüsse  leicht 
auf  das  Nervensystem  beziehen;  viele  dieser  Gelegenheitsursachen, 
wie  Geistesanstrengungen  und  Gemüthsbewegungen,  üben  einen 
directen  und  ausschliefslichen  Einflufs  auf  Nervenstörungen  aus. 

Endlich  beweist  wohl  das  Experiment,  durch  welches  will- 
kürlich, auf  Verletzung  des  Gehirns,  Diabetes  hervorgerufen 
werden  kann,  genügend,  wo  der  Ausgangspunkt  dieser  Krank- 
heit zu  suchen  sei. 

Als  das  Wesen  hatten  wir  hieraus,  sowie  schon  Stosch  es 
ausführlich  nachgewiesen  und  auseinandergesetzt  hat,  Affectionen 
des  vegetativen  Nervensystems  gefunden,  welches  direct  oder 
indirect  vom  Gehirn  und  Rückenmark  her  erregt  worden  sein 
konnte;  und  zwar  nimmt  die  Krankheit  ihren  ersten  Anfangs- 
punkt im  Magen  und  spricht  sich  hier  aus  als  eine  durch  Ner- 
veneinflufs  bedingte  chemische  Veränderung  des  Magensaftes. 


Archiv  f.  patbol.  Anat.   Bd.  VÜ.   Hft.  3  u.  4.  29 
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A  c  0  n  i  t  i  n  ♦). 

T oxikol ogisch-ph arm nko dynamische  Studien. 
Von  Dr.  J.  Leonideü  vaa  Praag. 


Jjie  Entdeckung  des  Aconitins  wird  von  verschiedenen 
Schriftstellern  verschiedenen  Chemikern  zugeschrieben.  Riecke 
läfst  es  unentschieden,  ob  das  Verdienst  der  Entdeckung 
Peschier,  Pallas,  Brandes  oder  Hesse  zukomme;  ßerze- 
lius,  Geiger  und  Orfila  nennen  Hesse;  Pereira  die  Herren 
Brandes  und  Peschier.  Royle  sagt,  dafs  Brandes  das 
Aconitin  entdeckt  habe,  Soubeiran  nennt  Turnbull. 

Im  Jahre  1823  erschien  die  erste  Beschreibung  dieses 
Alkaioids  von  Pallas  (Joum.  de  chim.  med.  I.  192.).  Die 
genaueste  Untersuchung  dieses  Alkaioids  wurde  von  Geiger 
und  Hesse  im  Jahre  1832  geliefert 

Es  ist  immer  angenehm,  wenn  man  durch  eine  Reihe  an- 
gestellter Versuche  im  Stande  ist,  zweifelhafte  Fragepunkte  zu 

*)  Dieser  Aufsatz  lag  schon  ganz  zum  Drucke  bereit,  als  wir  die  gründliche  Ab- 
handlung des  Herrn  Schroff  über  Aconitum  erhielten.  Manche  beobachtete, 
bis  dahin  vereinzelt  stehende  Symptome  erhielten  durch  seine  Versuche  eine 
ergänzende  Erläuterung.  Einige  von  uns  angestellte  Versuche  dagegen  setzen 
uns  in  Stand,  dann  und  wann  zu  sehr  generalisirte  Angaben  des  Herrn  Schroff 
zu  berichtigen.  —  Im  Ganzen  freute  es  uns  also  sehr,  diese  Arbeit  noch 
eben  zeitig  genug  empfangen  zu  haben,  um  unsre  Schlüsse  danach  einzu- 
richten. Um  so  mehr  freute  uns  dieser  Aufsatz  aber,  weil  das  Resultat  der 
darin  enthaltenen  Versuche  grösstentheils  die  Richtigkeit  der  unsrigen  bestätigt. 
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beantworten;  Streitigkeiten  zu  entscheiden,  Ungenauigkeiten  zu 
berichtigen.  Allein  wenn  die  Resultate  eigner  Versuche  von 
denen  andrer  hochgeschätzter  Beobachter  gänzlich  abweichen, 
wenn  man  keinen  einzigen  der  von  Anderen  aufgestellten  Sätze 
dabei  bestätigt  findet,  so  erweckt  dieses  immer  ein  gewisses  Mifs- 
trauen  in  seine  eignen  Untersuchungen,  welches  nur  anmafsen- 
der  Eigendünkel  nicht  aufkommen  liefse.  Diefs  begegnete  mir, 
indem  ich  die  Resultate  meiner  Versuche  mit  Aconitin  mit  denen 
Andrer  verglich. 

Das  Aconitin,  welches  ich  zu  meinen  ersten  Versuchen  be- 
nutzte, kam  aus  der  Fabrik  des  Herrn  Trommsdorf  in  Erfurt. 
Die  Resultate  der  durch  dieses  Präparat  hervorgebrachten 
Symptome  waren  aber  so  eigenthümlich  verschieden  von  denen 
der  englischen  Aerzte  —  welche  sich  nämlich  hauptsächlich 
mit  der  physiologischen  Wirkung  dieser  Substanz  beschäftigt 
haben  — ,  dafs  ich  mir  eine  zweite  Liefenmg  Aconitin  besteilte 
mit  dem  ausdrücklichen  Wunsche,  doch  ja  auf  die  Reinheit 
des  Präparats  zu  achten.  Wie  ich  nun  die  zweite  Sendung 
empfing,  wurde  mir  die  Versicherung  gegeben,  dafs  das  zuerst 
gesandte  ganz  bestimmt  chemisch  rein  gewesen,  und  dafs  das 
jetzt  mir  zugesandte  wieder  mit  der  gröfsten  Genauigkeit  be* 
reitet  sei.  Die  chemischen  Eigenschaften  des  letzteren  waren 
nun  gänzlich  die  nämlichen,  wie  die  des  ersten  Präparats  und 
die  dadurch  bei  den  wiederholten  Versuchen  hervorgerufenen 
Symptome  waren  auch  wieder  dieselben.  Und  somit  meine  ich,  mit 
einer  gewissen  Zuversicht  einnehmen  zu  können,  dafs  das  von  den 
übrigen  Experimentatoren  benutzte  Alkaloid  unrein  gewesen  sei. 

Nun  könnte  man  annehmen,  dafs  das  Alkaloid  von  H e a  dl a  n d 
eine  andere  Substanz  gewesen  sei  als  unser  Aconitin,  weil  er 
selbiges  aus  der  Wurzel  des  Aconitum  ferox  (?)  bereitet  hat, 
indem  das  in  der  Lond.  Pharm,  vorgeschriebene  Präparat, 
welches  aus  der  Wurzel  des  Acomium  Napellus  bereitet  wird, 
von  Skey,  Pereira  und  Royle  als  unwirksam  betrachtet 
wird;  ebenfalls  könnte  man  noch  voraussetzen,  dafs  auch 
Morton  die  Wurzel  des  Aconitum  ferox  zur  Bereitung  des 
Alkaloids  benutzt  habe;  allein  Turn  bull  benutzte  die  Wurzel 
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des  Aconitum  Napellus  und  erhielt  daraus  ein  sehr  wirksames, 
aber  von  dem  linsrigen  ganz  verschiedenes  Präparat  Geiger 
und  Hesse  wehden  die  frisch  getrockneten  Blätter  des  Aconitum 
Napellus  an  und  nennen  auch  ihr  Präparat  sehr  wirksam  und 
höchst  giftig. 

Herr  Trommsdorff  hat  die  Güte  gehabt,  uns  mitzu- 
theilen,  dafs  er  nur  das  aus  der  Wurzel  der  blau  blühenden 
Aconitnm-Arten  bereitete  Aconitin  versende,  welche  Wurzel  er 
in  stets  gleicher  Beschaffenheit  aus  der  Schweiz  erhalte.  Da 
nun  das  Aconitum  ferox  nach  Royle  nur  auf  dem  Himalaya- 
Gebirge  wächst  und  der  Name  von  Aconitum  ferox  bei 
Mertens  und  Koch  (Deutschlands  Flora)  nicht  einmal  genannt 
wird 9  so  ergiebt  sich,  dafs  das  Trommsdorff  sehe  Aconitin 
bestimmt  nicht  aus  Aconitum  ferox  bereitet  wird.  Die  Me- 
thode, welche  Herr  Trommsdorff  bei  der  Bereitung  anwen- 
det, ist  sonst  im  Wesentlichen  dieselbe,  welche  Hesse  vor- 
schreibt, um  dieses  Alkaloid  aus  den  Blättern  darzustellen. 
Das  aus  den  Blättern  bereitete  Aconitin  kommt  nach  des  Herrn 
Trommsdorff  Aussagen  nie  im  Handel  vor,  ,)da  es  wegen 
seiner  hygroskopischen  Beschaffenheit  ein  unansehnliches  Aeufsere 
hat  und  auch  nur  in  aufserordentlich  geringer  Menge  in  den 
Blättern  enthalten  ist". 

Die  chemisch -physikalischen  Eigenschaften,  welche  das  von 
uns  benutzte  Wurzel -Aconilin  bei  der  Untersuchung  darbietet, 
sind  folgende. 

Diese  Substanz  hat  ein  grauweifses,  körniges  Aussehen,  kommt 
aber,  nach  der  brieflichen  Mittheilung  des  Herrn  Trommsdorff, 
unter  Umständen  auch  krystallisirt  vor,  ist  völlig  geruchlos. 
In  Pulverform  auf  die  Zunge  gelegt,  hat  es  anfangs  nur  sehr 
wenig  Geschmack,  allmälig  entwickelt  sich  ein  rein  bittrer  Ge- 
schmack, welcher  lange  anhält,  die  alkoholische  Lösung  aber 
schmeckt  sehr  bitter.  Es  erregt  jedoch  in  geringer  Menge  gar 
kein  Kratzen  oder  Schärfe  in  der  Kehle*).    Die  alkoholische 

*)  Dieses  streitet  nicht  mit  der  Angabe  des  Herrn  Dworzak,  welcher  ein 
kratzendes  Gefühl  empfunden  hat  nach  einer  Dosis  von  0,03  Grm.,  indem  wir 
nur  ein  kleines  Minimum  versucht  haben. 
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Lösung  erweckt^  auf  die  äufsere  Haut  applicirt,  nicht  die  mindeste 
Empfindung  von  Brennen  oder  Sücheln,  oder  wie  es  sonst  bei 
den  verschiedenen    Schriftsteilern    heifsen   mag.     Es    schmilzt 
sehr  leicht  und  nimmt  dabei  eine  grünlichgelbe  Farbe  an,  ver* 
fluchtigt  sich  jedoch  nicht;  bei  stärkerer  Erhitzung  verbreitet 
es  einen  empjrreumalischen  Geruch   und   wird   dabei  zersetzt. 
Wenn  es  auf  Platinablech  in  die  Flamme  gehalten  wird,  ver- 
brennt es  mit  einer  rufsgebenden  Flamme,  ohne  Rückstand  zu 
hinterlassen.    Es  reagirt  stark  alkalisch.   Es  löst  sich  in  kaltem 
Wasser  in  geringer  Menge  auf,  leichter  aber  bei  einiger  Er*  . 
wärmung.    In  Alkohol  und  besonders  in  Aether  löst  es  sich  in 
jeder   beliebigen   Proportion.    In   Mandelöl    (fetten  Oelen)   ist 
es  unlöslich.    In  Terpentinöl  dagegen  (ätherischen  Oelen)  ist 
es  bei  der  gewöhnlichen  Temperatur  löslich.    Ammoniak  löst 
es  auf,  wenn  es  im  Uebermaafs  hinzugefügt  wird.    Essigsäure, 
Salzsäure  und  eine  concentrirle  Kleesäurelösung  lösen  es  unver- 
ändert und  sehr  leicht  auf.     Diese  Säuren  werden  von   dem 
Aconitin    vollkommen    neutralisirt.     Concentrirte   Schwefel- 
säure löst  es  sogleich  auf  und  färbt  es  dabei  hellgelb,  bei 
einiger  Erwärmung  wird   diese   Farbe   bräunlichroth,    bei 
höherem  Temperaturgrade   schwarz.     Salpetersäure   löst   es 
ohne  Farbenveränderung  auf,  läfst  aber  bei  der  bis  zur  Trockne 
fortgesetzten  Erwärmung  ein  gelbes  Pulver  zurück,  welches  in 
Wasser  unlöslich  ist.    Phosphorsäure  löst  es  bei  der  ge- 
wöhnlichen Temperatur  ohne  Farbenveränderung  auf,  bei  Er- 
wärmung wird  es  violetblau.    Gerbesäure  und   Tinciura 
Gallarum  bewirken  in  der  wässerigen  Lösung  einen  flockigen 
Niederschlag.     In    der   alkoholischen   Lösung    wird    keine 
Veränderung  dadurch  hervorgerufen.    Die  Jodtinctur  giebt  in 
der   wässerigen    Lösung    einen    gelblichbraunep   Niederschlag, 
welcher  in  Alkohol  löslich  ist.     Die   alkoholische   und    äthe- 
rische Solution  werden  dadurch  nicht   getrübt,   sie   entfärben 
aber  die  Jodtinctur.     Das  Accias  Aconiiini  wird  auf  dieselbe 
Weise  von   der  Jodtinctur  afficirt.     Nitras  aryeniiy  Chlore^ 
tum    hydrargyri    und    Chloreium   zinci    in    Wasser    gelöst, 
trüben  die  wässerige  AconiÜnlösung   nicht.     Die   concentrirte 
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stellt  und  auch  er  stimmt  darin  uberein  mit  Pereira,  daiJB  es 
genau  die  nämliche  Wiricung  hervorrufe,  als  die  Pflanze  oder 
das  Extract.  yV^^-  dieses  Alkaloids  als  Murias  Aconiimi  in 
das  Zellgewebe  eines  Kaninchens  gebracht^  tödtete  es  in  zwölf 
Minuten. 

Headland  (an  Essay  on  the  action  of  medicines.  Lond. 
1852.  p.341.)  ist  eigentlich  der  einzige,  welcher  einige  haltbare 
Aufschlüsse  über  diese  Substanz  giebt.  Durch  die  genaue  Be- 
schreibung seiner  eignen  Bereitungsmethode,  welche  wir  — 
sonderbar  genug  —  nicht  bei  ihm,  sondern  in  einem  ein  Jahr 
später  erschienenen  Bloche,  nämlich  in  dem  ^ytnanual  of  mal. 
med.  etc.  by  Dr.  Forbes  Royle  p.  288."  finden,  sind  wir  auch 
im  Stande,  seine  benutzte  Substanz  zu  beurtheilen.  Zuerst 
mufs  bemerkt  werden,  dafs  er  bei  der  Bereitung  Folgendes 
sagt:  „das  auf  diese  Weise  bereitete  Aconitin  ist  —  von  gelb- 
licher Farbe,  wie  gutes  Gummi  arabicum*  Mit  Ausnahme 
dieses  Farbestoffes  ist  das  Alkaloid  ganz  rein.  Wenn  es  weiüs 
sein  soll,  so  mufs  es  wieder  aufgelöst  werden  in  einer  kleinen 
Quantität  angesäuerten  Wassers  —  präcipilirt  durch  Ammoniak  — 
und  ausgezogen  durch  Aether,  wie  früher.  Aber  ein  Theil 
wird  dabei  verloren  gehen^  und  das  Produkt  gewinnt 
dabei  an  medicitiischer  Wirksamkeit  gar  nichts."  Hier- 
aus ersehen  wir,  dafs  das  zu  den  Versuchen  benutzte  Alkaloid 
höchst  wahrscheinlich  unrein  war,  weil  Headland  das  Reinigen 
für  überflüssig  hält.  Er  fand,  dafs  ^J^y  Gr.  in  Wasser  hin- 
reichte, um  eine  Maus  zu  tödten;  TvifGr.  tödtete  einen  kleinen 
Vogel  in  wenigen  Minuten,  yV  Gr.  plötzlich;  ^V  Gr.  tödtete  einmal 
eine  Katze,  ^^Gv.  war  immer  in  20 — 30  Minuten  tödtlich  für 
Katzen.  Die  Symptome,  welche  bei  Katzen  auf  einander  folgten, 
werden  von  Headland  der  Reihe  nach  hergezählt:  1)  ver- 
mehrter Speichelflufs;  2)  Erbrechen;  3)  Delirium  mit  Hallueina- 
tionen,  Störung  der  Willenskraft,  scheinbarer  Verlust  des  Ge- 
fühlsvermögens; 4)  Krämpfe,  Paralyse;  5)  Erschwertes,  keuchen- 
des, allmälig  aufhörendes  Athmen;  6)  Tod,  Pupillenerweiterung. 
Auch  machten  die  Thiere  dann  und  wann  vergebliche  Versuche 
zum  Schlucken  und  athmeten  krampfhaft     Bei  der  Leichen- 
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Öffnung  wurden  die  Lungen  gesund  befunden,  aber  blutleer; 
die  Trachea  entfiielt  viel  schaumigen  Schleim;  die  Herzhöhlen 
waren  mit  Blut  gefüllt;  die  Magenschleimhaut  blafs.  Headland 
hält  diesen  Tad  für  die  Folge  von  Herzlähmung. 

CD.  Schroff  (Einiges  über  Aconitum  in  pharmakogno- 
slischer,  toxikologischer  und  pharmakologischer  Hinsicht.  Prag. 
Vierteljahrsschr.  2.  1854.)  hat  kürzlich  mit  der  ihm  eigenthüm- 
lichen  Genauigkeit  Versuche  mit  dem  Aconitin  angestellt  an 
Menschen  und  Thieren.  Zu  den  ersteren  gaben  sich  die  Herren 
Dworzak  und  Heinrich  her,  zu  letzteren  wurden  Kaninchen 
und  Hunde  benutzt.  Das  von  Schroff  benutzte  Aconitin  war 
von  Herrn  Merk  aus  Darmstadt  bezogen,  es  war  schön  weifs, 
brannte  mit  starker  gelber,  viel  Rufs  gebender  Flamme,  bildete 
eine  schwammige,  blasige,  voluminöse  Kohle,  welche  bei  fort- 
gesetztem Glühen  verschwand,  ohne  irgend  einen  Rückstand  zu 
hinterlassen.  Geschmack  und  die  übrigen  chemischen  Eigen- 
schaften entsprachen  den  an  reines  Aconitin  gestellten  Anfor- 
derungen.- 

Der  Genauigkeit  wegen  wollen  wir  die  Versuche  mit  Aco- 
nittn  unverändert,  nur  bisweilen  abgekürzt,  wiedergeben,  weil 
die  daraus  gemachten  Folgerungen  nicht  ganz  mit  den  unsrigen 
übereinstimmen,  die  Versuche  an  sich  aber  aufserdem  einen 
viel  höheren  Werth  für  uns  haben. 

„Die  Versuche  mit  Aconitin  an  Kaninchen  in  Dosen  von  0,1  und  0,2  Gnn. 
führten  zu  dem  Resultate,  dass  ausser  Verminderung  der  Respiration  und  des 
Pulses,  früher  oder  später  eintretender  Salivation  und  anfangs  grosser  Beweglichkeit 
der  Iris,  daher  schnellem  Wechsel  der  Papillengrösse,  später  constanter  Erweite- 
rung der  Pupille,  keine  bcmerkenswerthe  Erscheinungen  eintraten.  Verminderung 
der  Sensibilität  wurde  nirgends  beobachtet,  vielmehr  erfolgten  auf  äussere  Reize 
sehr  rasche  lebhafte  Reflexbewegungen.  Harn  und  Stuhl  waren  meistens  zurück- 
gehalten. Einwirkung  auf  die  Temperatur  und  Bewegungsorgane  zeigte  sich  nirgends, 
die  erstere  war  eher  vermindert  als  vermehrt  Nach  H  Stunden  kehrte  der  Zu- 
stand zur  Norm  zurück. 

Ein  massig  starker  Pinch  erhielt  0,2  Grm.  in  Alkohol  gelösten  Aconiiins, 
worauf  er  nach  einigen  Minuten  sich  erbrach.  Das  Erbrechen  wiederholte  sich 
mehrmals  und  war  dem  Thier  sehr  qualvoll,  daher  es  viel  heulte,  seine  Lage  jeden 
Augenblick  änderte,  bald  herumlief,  bald  auf  den  Bauch  sich  legte,  bald  wieder 
neue,  fruchtlose  Anstrengungen  zum  Erbrechen  machte.  —   Nach  einigen  Tagen 
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erhidt  dorteibe  flnnd  diegelbe  Menge  mit  etwas  arabtochcm  Giunmi  mm  Brei  ge- 
macht; es  trat  wieder  mehrmaliges,  jedoch  nicht  so  anstrengendes  Erbrechen  ein, 
und  der  Hund  erholte  sich  nach  1  Stunde  wieder.  —  0)4  Grm.  in  Alkohol  gelösten 
Aconitins  bewirkten  bei  einem  Kaninchen  sehr  bald  bedeutende  Verminderung  der 
Respiration  und  des  Pulses,  später  abwechsehid  Vermehrung  und  Verminderang  der 
Puiischläge  nnd  der  Respiration,  und  nach  einiger  Zeit  grosse  Schllfing^eit  des 
Thieres  mit  Verminderung  der  Temperatur;  dabei  waren  die  Bewegnngsoigane  in 
ihrer  Verrichtung  nicht  beeinträchtigt;  doch  verfiel  das  Thier,  wenn  man  es  zu 
BeweguDgen  genothigt  hatte  und  wieder  in  Rulie  liess,  sogleich  iI^^SchIaf;  die 
Rupilie  blieb  bei  starkem  kunstlichem  Lichtreiz  bedeutend  erweitert.  Letztere  Er- 
scheinung trat  anch  constant  bei  Menschen  nach  der  änsserlichen  Anwendung  des 
Aconitins  auf.  Eine  Auflösung  von  0,2  Grm.  Aoonitin  in  der  zur  Lösung  hin- 
reichenden Menge  Alkohols  bewirkte,  zu  1  Tropfen  in  das  Auge  gebracht,  sehr 
heftiges  Brennen  und  Röthung  der  Bindehaut  der  Augenlider  und  des  Augapfels  mit 
vermehrter  Thränenabsonderung"  (diese  Symptome  wurden  auch  von  Alkohol  ohne 
Aconitin  hetvorgemfen  werden}.'*  Die  Iris  zeigte  grosse  Geneigtheit  zur  Zusammen- 
ziehung nnd  Ausdehnung,  daher  die  Pupille  bald  grösser,  bald  kleiner  erschien; 
nach  1  Stunde  trat  coustante  Erweiterung  ein,  weiche  nach  3  Stunden  ihre  grösste 
Höhe  erreichte,  so  dass  von  der  Iris  nur  ein  sehr  schmaler  Streifen  zu  sehen 
war;  noch  nach  12  Stunden  war  die  Erweiterang  der  Pupille  bemerkbar.  Das 
andere  Auge  nahm  an  der  Wirkung  keinen  Theil. 

Einem  ausgewachsenen  Kaninchen  wurde  eine  alkoholvsche  Lösung  von  0,8  Gnn. 
Aconitin  in  S  Portionen,  je  ^  Minute  nach  einander  eingegeben.  Sogleich  nach  der 
Einverleibung  der  letzten  Portion  machte  das  Thier  noch  einen  kraftigen  Satz  von 
dem  Schoosse  des  Dieners  auf  die  Erde  und  verschied.  Bei  der  Oeflhung  dieses 
Thieres  wurden  unter  dem  Mikroskope  deutliche  Entzundungsprodukte  der  Magen- 
schleimhaut vorgefunden.  —  In  einem  anderen  Falle  wurde  dieselbe  Quantität 
ungelöst,  mit  Gummi  arabicum  zum  Bissen  gemacht,  einem  erwachsenen  Kaninchen 
eingegeben;  nach  10  Minuten  ist  der  Puls  240,  undeutlich,  doppeltschlägig;  nach 
40  Minuten  undeutlich,  endlich  unzählbar,  darauf  schwankte  er  von  120  bis  216. 
Seltne  grosse,  mit  den  Brust-  und  Bauchmuskeln  vollzogene  Respiration,  welche 
ibei  einen  Pulse  von  240  nur  50  nnd  bei  unzählbarem  Pulse  54mal  in  der  Blinute 
«erfolgte;  nach  3  Stunden  sank  sie  selbst  bis  auf  43.  Die  Ohren  werden  nach 
.5  Minuten  vrarm,  nach  10  Minuten  heiss,  bis  nach  1  Stunde,  wo  sie  gleichzeitig 
mit  dem  Siidten  des  Mses  kalt,  ja  kälter  als  im  normalen  Zustande  werden.  In 
4en  ersten  25  Minuten  blieb  das  Thier  ganz  ruhig,  nahm  schwache  Raubewegungen 
vor,  dann  wurde  es  onruhig,  «achte  unstete  Bewegungen  hin  und  her,  vor-  und 
drfiokwärts;  nach  35  Miouten  zuckende  Bewegungen  dea  Kopfes  nach  rückwärts, 
denen  sogleich  convulsiviscfae  Bewegungen  des  ganzen  Körpers  folgten,  welche  zwei 
Minuten  anhielten,  nach  15  Minuten  in  gering^em  Grade  sich  wiederholten  und 
zuletzt  in  ein  öfter  wiederkehrendes  Vtbriren  der  Hautdecken  sich  auflösten.  Gleich- 
zeitig erfolgte  sehr  reichliches  Uriniren,  das  sich  im  Verlaufe  der  Intoxication  niehr- 
mals  wiederholte,  und  sotehe  Mengen  normalen  Harns  liefierte,  wie  nach  keinem 
anderen  Mittel  je  beobachtet  wurden.    Das  Thier  konnte  sich  nicht  mehr  auf  ^n 
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Betoen  erhalten,  sank  auf  den  Baach,  Versuchte  aofangs  frachtlos  Bewegoogen 
vorzunebmoD,  bis  es  nach  1  Stunde  wieder  so  viel  Kraft  gewann,  dass  es  sich  auf 
die  Beine  stellen  konute,  nahm  eine  kauernde  Stellung  an,  in  der  es  fortwährend 
ruhig  verharrte,  und  ein  schläfriges  Aussehen  zeigte.  Nach  50  Minuten  erweiterte 
sich  die  Pupille,  nach  l^- Stunden  erreichte  die  Dilatation  ihr  Maximum,  erhielt 
sich  auf  derselben  Höhe  durch  1 4^  Stunden  und  erlitt  durch  den  stärksten  Lichtreiz 
keiae  Veränderung ;  noch  am  anderen  Tage  war  die  Erweiterung  deutlich  bemerkbar 
und  dabei  die  Conjunctiva  stait  geröthet.  Während  der  Nacht  (der  Beginn  war 
um  4  Uhr  des  Nachmittags)  waren  mehrere  dunnbreiige  Stublentleerungen  und  auf- 
fallend viel  Harnabgang.  Das  Thier  war  am  folgenden  Tage  sehr  hinfällig,  kühl 
anzufühlen.  Respiration  40,  kleiner  Puls,  120 -—172,  immer  schvirächer  werdend. 
%i  Stunden  nach  dem  Anfange  9es  Versuchs  endete  das  Thier.  Es  hatte  seit  dem 
Beginn  des  Versuchs  jede  Nahrung  verschmäht.  Bei  der  Section  wird  der  Magen 
beim  Eingange  des  Oesophagus  im  Umfange  von  1^  Zoll  deutlich  gleichmässig  ge- 
röthet angetroffen;  weder  sugillirte  noch  geätzte  Stellen  sind  wahrnehmbar.  Der 
Dünndarm  ist  vom  Magen  bis  zu  seiner  Insertion  in  den  Blinddarm  in  allen  seinen 
Häuten  injicirt,  unter  dem  Mikroskope  zeigt  die  Schleimhaut  schöne  natärlich 
injicirte  Darmzotten.  Das  Darmrohr  ist  mit  einem  in  Fäden  ziehbaren,  gelblich 
gefärbten  Exsudat  bedeckt,  in  welchem  Blutkörpereben,  Exsudatkörperchen  und 
Epithelien  nebst  einzelnen  Gewebtbeilen  des  genossenen  Futters  zu  sehen.  Das 
Blut  ist  im  ganzen  Venensystem  und  in  beiden  Hälften  des  Herzens  vollkommen 
flussig,  bräunlichroth ,  nirgends  ein  Coagulum.  Die  Geiasse  des  Herzens  strotzend 
mit  Blut  gefüllt,  Leber,  Milz,  besonders  die  Nieren  blutreich,  Lungen  lufthaltig, 
an  den  Rändern  der  Lappen  und  den  Spitzen  in  hohem  Grade  emphysematös. 
Hirnhäute  und  Hirn  normal.     Blase  leer." 

Von  den  Versuchen,  welche  Herr  Dworzak  unter  der 
Leitung  des  Herrn  Schroff  an  sich  anstellte,  wird  Folgendes 
aufgezeichnet. 

„Das  Aconitin  wurde  einigemal  in  Substanz,  anderemale  in  alkoholischer  Lö- 
sung genommen;  aus  letzterer  wurde  es  jedoch  jedesmal  durch  den  Speichel  nieder- 
geschlagen. Der  Geschmack  desselben  ist  intensiv  bitter,  lange  anhaltend  und, 
nachdem  die  Bitterkeit  verschwunden  ist,  bleibt  bei  grösseren  Dosen  auf  kurze 
Zeit  an  den  Lippen  und  der  Zunge  ein  beissendes,  brennendes  Gefühl  zurück. 
Sogleich  nach  dem  Einnehmen  stellt  sich  Aufstossen  und  Kollern  im  Bauche  ein; 
Kopf  und  Gesicht  werden  plötzlich  sehr  warm,  die  Warme  verbreitet  sich  auch  auf 
den  übrigen  Körper,  ist  in  der  Magengegend  und  am  Bauche  am  intensivsten  und 
von  Schweiss  begleitet,  es  stellt  sich  ein  eigenthumliches ,  ziehendes,  druckendes 
Gefühl  in  den  Wangen,  dem  Oberkiefer,  der  Stirn,  kurz  in  dem  Gebiete  des  Nerv, 
trigemtnus  ein,  nimmt  an  Intensität  nach  und  nach  zu  und  verwandelt  sich  anfangs 
in  remittirenden ,  herumwandernden,  hierauf  in  continuirlichen  Schmerz,  der  eine 
ziemliche  Intensität  erlangt.  Der  Puls  ist  anfangs,  gleichzeitig  mit  dem  Eintreten 
^  der  Wärme,  frequenter,  hierauf  aber  sinkt  er  tief  unter  das  Normale,  wird  klein, 
schwach,  zeitweise  ein  Pvlsu$  dterotus.    Die  Pupille  zeigt  im  Anfange  der  Wir- 
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kuag  eine  ungewöhnlicbe  .Beweglichkeit,  iat  bald  gröeser,  bald  kleiner,  bierauf  aber 
vergröasert  sie  sich  so,  dass  von  der  Iria  kaum  ein  schmaler  Saum  zu  sehen  ist. 
Die  Eingenommenheit  des  Kopfes  erreicht  einen  hohen  Grad,  es  tritt  Ohrensausen, 
Gefühl  von  Drnck  in  den  Ohren,  Schwindel,  Unbesinnlichkeit  ein.  Der  Gang  der 
Ideen  ist  träge,  ein  längeres  Nachdenken  unmöglich,  alle  Aufmerksamkeit  gestört. 
Nach  den  geringsten  geistigen  Anstrengungen  wird  der  Kopf-  und  Gesichtsschmerz 
sehr  intensiv.  In  den  Gelenken  tritt  eine  gewisse  Lazitat  ein,  und  jede  auch 
geringe  Muskelanstrengung,  z.  B.  das  Hinaufsteigen  einer  Treppe,  ist  von  einer 
ungewöhnlichen  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit,  sowie  von  Zunahme  des  Kopf-  und 
Gesichtsschmerzes  begleitet.    Die  Diurese  ist  stark  vermehrt. 

Das  Aufstossen,  Kollern,  Gefühl  am  Trigeminus,  anfängliche  Steigen  und  fol- 
gendes Sinken  des  Pulses  war  bei  allen  Dosen  constant.  Bei  0,004  Grm.  trat 
bereits  Wärme,  Eingenommenheit  und  Schmerz,  doch  nur  auf  kurze  Zeit,  ein. 
Bei  0,02 — 0,03  Grm.  sank  der  Puls  auf  circa  }  des  normalen,  und  diese  Retar- 
dation  hielt  über  24  Stunden  an,  ebenso  der  Kopf-  und  Gesichtsschmerz,  die 
Mattigkeit,  Gedächtnissschwäche  u.  s.  w." 

Ungefähr  das  Nämliche  wurde  an  Herrn  Heinrich  nach 
einer  Dose  von  0,05  Grm.  nur  in  intensiverem  Grade  beobachtet. 
Hier  war  die  Respiration  auch  erschwert  und  retardirt. 

Eine  Vergleichung  zwischen  der  Wirkung  des  Aconitins 
und  jener  des  gut  bereiteten  Extraci.  Aconiti  cdcoh.  ergab 
bei  diesen  Versuchen  Folgendes.  Das  Aconitin  wirkt  rein  nar- 
kotisch,  das  Extract  narkotisch-scharf.  Die  gemeinschaft- 
lichen durch  beide  Substanzen  hervorgerufenen  Erscheinungen 
sind:  Kollern  und  Aufstofsen^  Erweiterung  der  Pupille,  Retar- 
dation  des  Pulses  und  der  Respiration,  Kopf-*  und  Gesichts- 
schmerz, Eingenommenheit  des  Kopfes,  Unbesinnlichkeit,  Schv^n- 
del,  Mattigkeit,  Schwäche,  vermehrte  Harnentleerung.  Eigen- 
thümlich  für  die  Extractwirkung  sind  das  Kribbeln  mit  den 
damit  verbundenen  subjectiven  Gefühlen;  vermehrte  Speichel- 
secretion,  Trockenheit  und  Kälte  der  Haut,  Uebelkeit,  Ekel, 
Erbrechen,  Schlaflosigkeit.  —  Das  Extract  wirkte  in  diesen 
Versuchen  schneller  und  intensiver  als  das  Alkaloid,  aber  we- 
niger lange.  „Also  ist  ein  grofser  Theil  der  Symptome  nicht 
dem  Aconitin  allein,  sondern  auch  dem  scharfen  Princip  des 
Aconits  und  vielleicht  auch  anderen  Bestandtheilen  zuzuschreiben.'* 
Um  ein  Kaninchen  zu  tödten,  ist  eine  ebenso  starke  Dosis 
nöthig  vom  Aconitin,  als  von  dem  Extracte. 
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Durch  die  Angaben  der  verschiedenen  Schriftsteller  glaubte 
ich  an  die  Wunderkraft  des  Aconitins'^)  und  fing  meinen  I.Ver- 
such am  6.  Februar  damit  an,  dafs  ich  einem  ziemlich  starken 
alten  Hunde  tV^^^*  unaufgelöst  eingab.  Allein  so  genau  ich 
auch  zusah,  so  lange  ich  auch  wartete  und  den  Hund  be- 
trachtete, war  es  mir  nicht  möglich,  irgend  eine  Giftwirkung 
an  ihm  zu  spüren.  Jetzt  griff  ich  herzhaft  zu  und  nahni  beim 
IL  Versuch  am  7. Februar  f  Gr.  Aconitin,  welche  dem  näm- 
lichen Hunde  gegeben  wurden.  Doch  auch  darauf  folgte  gar 
keine  Wirkung.  Beim  III.  Versuch  wurde  demselben  Hunde 
^  Gr.  Aconitin  unaufgelöst  am  9.  Februar  eingegeben.  Doch 
auch  jetzt  noch  war  gar  keine  Wirkung  davon  zu  spüren. 

IV.  Versuch.  (Am  12.  Februar  um  5  Uhr  10  Min.  des  Nachmittags.)  l^Gr. 
Aconitin  wurden  unaufgelöst  dem  nämlichen  Hunde  eingegeben.  AUmälig  wui^e 
der  Gang  einigermaassen  wankend.  —  Nach  20  Minuten  entstand  Schwindel,  die 
Bewegungen  wurden  unregelmässig,  scheinbar  zwecklos  mit  deutlicher  Bewusst- 
losigkeit.  Das  Rufen,  Stossen  und  sogar  Kneipen  blieb  unbemerkt.  Dieser  Zu- 
stand von  Unruhe  dauerte  einige  Stunden  hinter  einander  fort,  ohne  dass  andere 
Erscheinungen  hinzutraten,  bis  er  endlich  in  Stumpfsinn  und  Erschlaffung  tiberging. 
Obgleich  24  Stunden  zuvor  dem  Hunde  keine  Nahrung  gegeben  worden  war,  so 
verweigerte  er  dennoch  alles  Fressen  un4  sogar  das  Trinken  bis  29  Stunden  nach 
dem  Versuch.  Erst  am  3ten  Tage  kam  die  frühere  Munterkeit  und  die  Esslust 
des  Thieres  zurück.  —  Noch  ist  zu  bemerken,  dass  die  Unruhe  in  der  ersten 
Jntoxicationsperiode  so  gross  war,  dass  an  eine  Pulszählung  nicht  zu  denken  war. 

V.Versuch.  (Am  12.  Februar,  um  7  Uhr  des  Abends.)  ^  Gr.  Aconitin 
wird  unaufgelöst  einem  kleinen  schwarzen  Pinscher  eingegeben.  Dieser  Hund  ist 
sehr  ruhig.  Der  Puls  zählt  98  Schläge.  —  11  Minuten  nach  dem  Anfange  des 
Versuchs  ist  der  Puls  sehr  unregelmässig,  102.  Sonstige  Symptome  zeigen  sich 
aber  nicht.  —  40  Minuten  nach  dem  Anfang  wird  der  Puls  gleichmässiger,  108.  — 
Nach  1  Stunde  ist  der  Puls  wieder  viel  unregelmässiger,  84.  Aber  sonst  ist  das 
Thier  im  Allgemeinen  wie  vor  dem  Eingeben  des  Gift«.  —  Nach  1  Stunde  15  Mi- 
nuten steigt  der  Puls  wieder  bis  auf  94,  ist  unregelmässig  und  hart.  Ailmälig 
wird  der  Hund  schläfrig,  legt  sich  zur  Ruhe  und  zeigt  nicht  die  mindesten  Symptome 
von  Uebelbefinden.  Der  Puls  wechselte  zwischen  94  und  98.  —  Am  folgenden 
Morgen  'war  das  Thier  munter  wie  zuvor. 

VI.  Versuch.  (Am  16.  Februar,  um  4  Uhr  55  Min.  des  Nachmittags.)  1  Gr. 
Aconitin  wird,  in  Milch  gelöst,  dem  nämlichen  Hunde  gereicht.     Der  Puls'  schlug 

•)  Denn  die  Versuche  des  Herrn  Schroff  waren  mir  damals  noch  nioht  bekannt. 
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vor  dem  Venoclie  102nial  in  der  Miaute.  —  30  Minuten  nach  Darreichung  des 
Gifts  werden  84  unregelmassige  Pulsscbläge  gezählt.  Starke  PopiUenerweiterung 
zeigt  sich.  —  Nach  40  Minuten  entsteht  Brechreiz  mit  darauf  folgendem  Er- 
brechen. —  Nach  1  Stunde  kommt  der  Pols  bis  auf  80  Schläge.  Kurz  darauf 
wird  nochmals  Erbrechen  wahrgenommen,  wobei  zugleich  normale  Kothballen  per 
WRHtm  abgehen.  Nach  1  Stunde  35  Minuten  dauert  die  Unregelmässigkeit  des  Pulses 
fort;  es  werden  82  Schläge  gezählt.  Die  Pupillenerweiterung  wird  schon  geringer.  — 
Nach  2  Stunden  werden  die  Pulsschläge  schwächer,  ungleich,  die  Unregelmässigkeit 
des  Tacts  bleibt  dieselbe,  es  werden  120  in  der  Minute  gezählt.  —  Nach  2  Stunden 
20  Minuten  ist  der  Pols  wieder  regelmässiger,  seine  Frequenz  hat  abgenommen 
und  ist  auf  die  ursprüngliche  Hohe  zurückgekommen.  Weil  sich  also  keine  andern 
Symptome  darboten,  wurde  der  Hund  entlassen. 

VII.  Versuch.  (Am  19.  Februar  1853,  um  7  Uhr  35  Min.  des  Abends.) 
\\  Gr.  Aconit  in  werden  dem  nämlichen  Hunde  unaufgelost  eingegeben.  —  15  Mi- 
Bttten  nach  Einverleibung  des  Giftes  wird  Erbrechen  einer  schleimigen  Substanz 
und  normaler  Kotbabgang  wahrgenommen.  —  Nach  40  Minuten  werden  126  noch 
ziemlich  regelmässige  Herzschläge  gezählt  (während  sonst  bei  diesem  Hunde  die 
normale  Frequenz  zwischen  98  und  102  wechselte).  —  Nach  50  Minuten  langt 
das  Thier  an  Kraftlosigkeit  zu  zeigen,  indem  es  jeden  Augenblick'  wankt  und  um- 
fällt, mit  niederhängendem  Kopfe.  Fortwährend  wird  Brechreiz  wahrgenommen.  — 
Nach  1  Stunde  werden  die  fruchtlosen  Anstrengungen  zum  Erbrechen  immer  häufiger, 
endlich  wird  von  Zeit  zu  Zeit  weisser  schaumiger  Schleim  in  kleinen  Quantitäten 
erbrochen.  Die  Bewegungen  des  Tliieres  beim  Gehen  sind  schwankend.  Das  Thier 
dreht  mit  dem  Kopfe  bin  und  her  und  die  Bewegung  der  Fasse  ist  schlotterig, 
wie  bei  Betrunkenen.  —  Nach  1  Stunde  10  Minuten  sinkt  der  Hund  auf  den 
Bauch  zusammen.  Zu  dem  Brechreiz  gesellen  sich  lebhafte  krampfhafte  Zockungen 
der  Bauchmuskeln.  Der  Herzschlag  ist  sehr  schwach  und  ist  bis  auf  64  herab- 
gekommen. —  Nach  1  Stunde  20  Minuten  ist  der  Puls  unregelmassig,  kaum  fühl- 
bar, vibrirend,  nicht  zu  zählen.  Die  Bespiration,  welche  bis  dahin  ganz  normal 
war,  wird  hingsamer.  Es  wird  Kollern  im  Bauche  gehört  und  der  krampfhafte 
Brechreiz  quält  fortwährend  das  Thier.  —  Nach  2  Stunden  10  Minuten  ist  das 
Thier  unter  immer  beschränkteren  Bewegungen  und  immer  Seltnerwerden  der 
Atfaemziige,  in  ausgestreckter  Lage  in  einem  Anfalle  von  Opisthotonus  verendet. 

Die  Leichenöffnung  wurde  erst  16  Stunden  nach  dem  Tode  angestellt.  Es 
ist  noch  sehr  lebhafte  Todtenstarre  vorhanden.  Das  ganze  Gehirn  ist  weicb  und 
sehr  überfüllt  mit  Blut,  besonders  die  Dura  mattr,  Aracbnoidea  und- die  Shxus 
V0iiiMi.  Die  Plexus  chnriaide^  sind  blass.  Die  Quantität  Serum  in  den  Himven* 
trikeln  ist  massig.  Die  Lungen  sind  am  rechten  unteren  Theile  staiit  mit  Blut 
infiltrirt.  Im  mittleren  Lobus  sind  viele  hyperämische  Stellen.  Der  obere  Lobus 
der  nämlichen  Seite  ist  emphysematisch.  Die  linke  Lunge  ist  blass,  mit  vielem 
Oedem  versehen.  Hin  und  wieder  ist  auch  an  dieser  Seite  Emphysem  Torfaanden. 
Das  Herz  ist  normal  mit  fest  anhängendem  Fibringerinnsel  in  beiden  Ventrikeln, 
besonders  aber  ist  das  rechte  Atrium  bis  zum  Bersten  mit  Blut  überfüllt.     Der 
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Magea  und  die  Bärme  zeigen  an  einz^ineo  Stellen  eine  geringe  Injektion.  Der 
ganze  Darmtractus  ist  mit  zähem  Schleim  überdeckt.  Im  Jejnnum  und  Ileuro 
sind  zahlreiche  Fragmente  von  Taenia  cncmnerina  und  verschiedene  Ascarides  vor- 
handen. Die  Leber  ist  aussergewöhnlich  gross,  besteht  ans  einer  fibermassigen 
Menge  Lobi  und  ist  mit  vielen  weissen  Flecken  und  Erhabenheiten  versehen,  so 
dass  das  Ganze  das  Aeussere  einer  Cancerleber  darbietet.  Auf  dem  Durchschnitte 
werden  in  dieser  Leber  eine  unzählbare  Menge  weisser  Cysten  angetroffen,  deren 
Wände  so  glänzend  weiss  und  hart  sind,  dass  sie  ganz  dem  Knorpel  gleichen. 
Die  nähere  mikroskopische  Untersuchung  dieser  eigenthümlichen  Körper  wurde  unter 
Mithülfe  der  Herren  Dr.  Boogaart  und  Dr.  Herklots  angestellt.  Die  Grösse 
dieser  Cysten  wechselte  ab  zwischen  0,02 -r- 0,005  Met.  Die  Dicke  der  Wände 
betrug  in  den  älteren  nicht  weniger  als  0,0015  Met.  Sie  waren  grösstentbeils 
dem  Verlaufe  der  Gallengefasse  nach  gelagert;  einige  waren  sogar  deutlich  in  den 
Gallengefassen  selbst  enthalten.  Die  Wände  bestanden  ans  Bindegewebe,  dessen 
Fasern,  l)esonders  in  den  älteren  Cysten,  so  dick  und  so  dicht  an  einander  gelagert 
waren,  mit  langen  spindelförmigen  Kemzellen,  dass  man  sie  mit  derselben  Wahr- 
'  scheinlichkeit  für  organisches  Muskelgewebe  hätte  halten  können.  Der  Inhalt  dieaer 
Cysten  bestand  grösstentbeils  aus  einer  gelatinösen  formlosen  Flüssigkeit,  in  welcher 
eine  grosse  Menge  Entozoa  schwammen.  Diese  Entozoa  trugen  nach  der  Bestim- 
mung meines  Freundes  Herklots  die  deutlichen  Kennzeichen  von  Monostoma 
in  sehr  verschiedenen  Entwicklungsstadien.  Die  Species,  welche  hier  gefunden 
wurde,  war  unter  den  vielen  Species,  welche  Diezen  angiebt,  nicht  zu  finden,  so 
dass  man  hier  eine  neue  Species  annehmen  müsste.  In  anderen  Cysten  wurden 
Eiterzellen  gefunden  mit  vielen  herumschwimmenden  grösseren  ovoiden,  gelblich 
gefärbten  Zellen,  welche  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  Eier  gehalten  wurden. 
Die  Gallenblase  ist  gefüllt  mit  normaler  Galle.    Die  Milz  ist  sehr  klein. 

Im  Ganzen  lieferte  diese  Section  also  ein  zwar  pathologisch  mteressantes  Re- 
sultat, aber  mit  Bezug  auf  die  Intozication  keine  bemerkenswerthen  Abnormitäten. 

Vm.  Versuch.  (Am  8.  März  1853,  um  7  Uhr  des  Abends.)  IJ  Gr.  Aco- 
nitin,  in  Alkohol  gelöst,  wird  einem  massig  grossen,  sehr  munteren  Hühnerhund 
eingegeben.  Der  Herzschlag  war  vor  dem  Versuch  76  in  der  Minute.  —  Naeh 
15  Minuten  ist  der  Puls  nicht  verändert,  schlägt  noch  76mal  in  der  Minute^  Ans 
dem  Munde  fliesst  schaumiger  Speichel,  übrigens  ists  das  Thier  sehr  ruhig  und 
steht  unbeweglich  mit  eingezogenem  Schwänze  und  niederhängendem  Kopfe,  mit 
träumerischem  Ausdruck.  Es  achtet  kaum  auf  den  Huf.  —  Nach  20  Minuten  vrird 
der  Speichelfluss  reichlicher,  sonst  aber  ist  der  Zustand  derselbe.  —  Nach  30  Mi- 
nuten bleibt  der  Puls  regebnässig,  zeigt  aber  einige  Härte  und  hat  etwas  an  Fre* 
quenz  zugenommen,  86.  Das  Thier  bleibt  sehr  ruhig  liegen,  hat  fortwährend  den 
Mund  gefüllt  mit  schaumigem  Speichel.  Der  Blick  ist  stier  und  unbestimmt.  Die 
Pupillen  sind  erweitert.  —  Nach  35  Minuten  steht  das  Thier  auf  und  geht  umher, 
am  Boden  schnüffelnd,  als  wenn  es  etwas  suche,  mit  eingezogenem  Schwänze.  — 
Nach  45  Minuten  ist  der  Puls  bis  auf  100  Schläge  gestiegen.  Die  Augen  stehen 
glotzend,   ohne  Ausdruck.    Der  Speichelfluss  ist  sehr  reichlich.    Das  Thier  sitzt 
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ohne  Bevitisstsein  an  einer  un4  derselben  Stelle,  obne  auf*  den  Ruf  zu  acliten.  — 
Nach  55  Minuten  nimmt  der  Speichelfluss  ab  und  wird  von  unaufhoriicbem 
Lecken  gefolgt.  —  Nach  1  Stunde  ist  der  Puls  hart,  ungleichmässig,  84.  Das 
Athmen  ist  sehr  regelmässig,  aber  schwach,  22.  —  Nach  1  Stunde  10  Mi- 
outen wird  der  Speichelfluss  wieder  reichlicher,  unter  anhaltendem  Lecken.   Nach 

1  Stunde  15  Minuten  ist  der  Puls  regelmässig,  90.  Das  Athmen  ist  tiefer,  11. 
Das  Thier  fangt  an  mehr  Munterkeit  zu  zeigen  und  wedelt  mit  dem  Schwänze, 
wenn  man  es  ruft.  —  Nach  1  Stunde  30  Minuten  ist  das  einzige  noch  vorhan- 
dene Symptom  einige  Somnolenz  und  Horripilationen.  Der  Puls  macht  80  Schläge. 
Das  Athmen  ist  sehr  ruhig,  etwas  träge,  10.  —  Nach  1  Stunde  45  Minuten  ist 
der  Puls  76,  das  Athmen  9;  sonst  wird  nichts  wahrgenommen,  was  krankhaft 
genannt  werden  könnte.  —  Nach  2  Stunden  ist  der  Puls  auf  60  herabgekommen. 
Respirationen  werden  11  in  der  Minute  gezählt.  Die  Gonjunctiva  ist  einigermaassen 
trübe.  Die  ungefähr  normal  erweiterte  Pupille  zieht  sich  kräftig  zusammen  bei 
der  Annäherung  eines  Lichtes.  —  Nach  2  Stunden  15  Minuten  ist  der  Puls  auf 
76  zurückgekommen.  Es  werden  10  Respirationen  gezählt.  —  Nach  2  Stunden 
20  Minuten  schläft  der  Hund  ein,  zeigt  jedoch  vor  dem  Schlafengehen  gute  Esslust 
lind  massigen  Durst.  Nur  wird  ein  grosseres  Bedärfniss  nach  Erwärmung  wahrge- 
nommen, indem  das  Thier  in  einem  gut  geheizten  Zimmer  sich  die  Haare  am 
Ofen  verbrennt.  Nach  2  Stunden  30  Minuten  ist  der  Puls  auf  der  nämlichen  Höhe 
stehen  geblieben.  Der  Schlaf  ist  ruhig.  —  Am  folgenden  Tage  war  das  Thier 
ganz  frisch  und  gesund. 

IX.  Versuch.     (Am   16.  Mai   1853,   um  1  Uhr  47  Min.   des  Nachmittags.) 

2  Gr.  Aconitin  werden,  in  sehr  verdünntem  Alkohol  aufgelöst,  einem  starken  Dachs- 
hunde eingegeben.  Vor  dem  Versuche  wurde  der  Puls  gezählt  auf  78  Schläge. 
Der  Puls  war  aber  schon  vor  dem  Versuche  sehr  schwach  und  kaum  zu  fühlen. 
Die  Pupillen  des  Thieres  waren  weit.  —  4  Minuten  nach  dem  Eingeben  des  Giftes 
häuft  sich  schaumiger  Speichel  im  Munde,  und  die  Pupille  erweitert  sich  noch 
mehr.  —  Nach  13  Minuten  werden  56  sehr  schwache  Pulsschläge  gezählt.  Der 
Mund  ist  fortwährend  mit  schaumigem  Speichel  gefüllt.  Vergebliche  Anstrengungen 
zum  Erbrechen  zeigen  sich.  Ausserdem  zeigt  das  Thier  in  allen  Bewegungen  eine 
aussergewöhnliche  Trägheit.  —  Nach  22  Minuten  zeigt  sich  Erbrechen  eines  schau- 
inigen  Schleims.  Der  Herzschlag  ist  kaum  fühlbar,  die  Trägheit  in  den  Bewegangen 
nimmt  zu.  Die  Respiration  geht  unter  kräftiger  Mitwirkung  der  Bauchmuskehi  von 
Statten.  Das  Schlucken  wird  erschwert.  —  Nach  40  Minuten  ist  das  Athmen 
deutlich  erschwert  und  frequent,  24.  —  Nach  45  Minuten  sucht  das  Thier,  auf 
dem  Bauche  liegend,  durch  fortwährendes  Verlegen  der  Füsse  eine  bequeme  Lage 
anzunehmen,  wodurch  sich  Unbehaglichkeit  zeigt.  —  Das  Schlucken  ist  sehr 
schwierig.  tSs  wird  nochmals  schaumiger  Schleim  erbrochen.  —  Nach  50  Minuten 
ist  die  Pupillenerweiterung  verschwunden.  Der  Speichelfluss  dauert  fort.  Jeden 
Augenblick  piacht  das  Thier  Versuche  zum  Schlucken.  Das  Schlucken  ist  aber 
sehr  erschwert,  so  dass  die  gewöhnlichen  Muskelbewegungen  dazu  nicht  hinzureichen 
scheinen,  und  der  ganze  Halsmuskelapparat  in  Mitbewegung  gezogen  wird.    Es  tritt 
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nun  Aufstossen  von  Lnfl  hinzu.  Der  Puls  ist  nicht  zu  ffihlen.  —  Nach  1  Stunde 
;^0  Minuten  wird  eine  kleine  Quantität  Urin  gelassen.  Der  Speichelfluss  hört  noch 
nicht  auf.  Grosse  Schwäche  in  den  Füssen  macht  das  Gehen  schwankend.  Das 
Schlucken  ist  weniger  erschwert.  —  Nach  1  Stunde  35  Minuten  nimmt  der  Speichd- 
fluss  ab.  Das  Schlucken  ist  wieder  wie  früher.  Der  Hund  fängt  an  mit  dem 
Schwänze  zu  wedeln  und  das  Gehen  wird  natürlicher.  —  Nach  1  Stunde  50  Mi- 
nuten entsteht'  deutliche  Ischurie,  wobei  von  Zeit  zu  Zeit  einzelne  Tropfen  Urin 
entleert  werden  und  das  Thier  öfters  vor  Schmerz  aufschreit.  Der  Speichelfluss  hat 
wieder  zugenommen.  Wiederholter  Tenesmus  quält  das  Thier.  —  Nach  3  Stunden 
hat  der  Speichelfluss  noch  nicht  aufgehört,  ist  aber  um  ein  Bedeutendes  vermindert. 
Nochmals  wird  Erbrechen  wahrgenommen.  Tenesmus  zeigt  sich  wiederholt  ohne 
Bxcretio  afvi,  Horripilationen  und  nicht  ganz  freies  Athmen  zeigen  noch  immer 
das  Angegriffensein  des  Thieres.  —  Nach  4  Stunden  30  Minuten  wird  eine  reich- 
liche Quantität  Urin  ausgeschieden.  Das  einzige  noch  vorhandene  Symptom  ist  eine 
geringe  Trägheit.  —  Nach  5  Stunden  ist  das  Thier  fast  gänzlich  wiederhergestellt, 
verweigert  aber  das  ihm  dargebotene  Essen,  trinkt  mit  grossem  Appetit.  —  Am 
folgenden  Tage  war  nichts  mehr  an  dem  Tbiere  wahrzunehmen. 

X.Versuch.  (Am  14.  April  1853,  um  1  Uhr  25  Min.  des  Nachmittags.) 
1^  Gr.  Aconitin  werden,  in  sehr  verdünntem  Alkohol  gelöst,  in  die  rechte  Drossei- 
ader  eines  starken  Fleischerhundes  eingespritzt.  Sogleich  nach  der  Einspritzung 
entstehen  Anstrengungen  zum  Erbrechen  und  wie  die  Wunde  geschlossen  und  das 
Thier  losgebunden  war,  fiel  dasselbe  augenblicklich  auf  die  rechte  Seite  nieder, 
hatte  krampfhaften  Brechreiz,  Erbrechen  eines  zähen,  schaumigen  Schleims  mit 
gleichzeitiger  Entleerung  einer  grossen  Quantität  Koths.  Die  Zunge  hängt  blau 
zum  Munde  heraus.  Nicht  fühlbarer  Puls,  erweiterte  Pupillen,  sehr  schwieriges, 
krampfhaftes  Athmen,  welches  nach  3  Minuten  bis  auf  4  Einathmungen  in  der 
Minute  gesunken  und  mit  heftigen  Krampfzuckungen  begleitet  war.  —  Nach 
4  Minuten  lag  der  Hund  unbeweglich,  alle  Theile  waren  erschlafft,  die  Fusse  fielen, 
wenn  man  sie  aufhob ,  wie  gelähmt  nieden  Diese  Regungslosigkeit  dauerte  %  Mi- 
nuten. —  Nath  6  Minuten  wurde  wieder  eine  tiefe  Inspiration  wahrgenommen, 
worauf  einander  abwechselnde  tonische  und  klonische  Krämpfe  den  Rücken  entlang 
entstanden,  welche  5  Minuten  fortdauerten  und  11  Minuten  nach  dem  Anfange  des 
Versuchs  dem  Leben  ein  Ende  machten. 

Bei  der  Section  wurde  im  Allgemeinen  venöser  Blutreichthum  angetroffen.  Die 
Hirnmembranen  sind  dunkelfarbig  injicirt.  Auch  das  Gehirn  selbst  zeigt  auf  dem 
Durchschnitt  eine  grosse  Menge  dunkler  Blutpünktchen.  Die  Drosselader  der  nicht 
operirten  Seite  ist  stark  mit  Blut  gefällt.  Das  Herz  ist  gross  und  enthält  viel 
dunkles  ungeronnenes,  syrupartiges  Blut.  Der  linke  Herzventrikel  ist  in  seinem 
Muskelgewebe  sehr  blutreich.  Die  Lungen  sind  hyperämisch.  Der  Oesophagus 
zeigt  beim  Uebergange  in  den  Magen  gerade  oberhalb  der  Cardla  eine  sehr  dunkel 
injicirte  Stelle,  welche  aber  kein  extravasirtcs  Blut  enthält,  sondern  aus  stark 
ausgedehnten  Venen  unter  der  Mucosa  besteht.  Zwei  gleichartige  Flecken  werden 
an  der  grossen  Curvatur  des  Magens  gefunden.  Dieselben  imischriebenen  Gefass-^ 
Archiv  f.  patbol.  Anat.  Bd.  VH.  Heft  3  u.  4.  30 
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iojectionen  werdeü  auch  im  Duodenum  und  im  oberen  Tbeile  des  Jejuoum  ange- 
troffen. Der  übrige  Darmtractus  ist  norma].  Die  Leber  zeigt  ein  blasses,  anämi- 
sches Aeussere  und  enthält  einzelne  weisse  Steilen,  welche  unter  dem  Mikroskop 
Iheilweise  aus  formlosen  Korperchoi,  körnigen  Congloroeraten  und  Fetttropfen  be- 
stehen, aber  keine  Leberzellen  mehr  enthalten.  Die  linke  Niere  ist  byperämisch. 
Die  Urinbiase  enthält  eine  grosse  Quantität  dunkel  gefärbten  Urins. 

XI.  Versuch.  (Am  17.  April  1853,  um  5  Uhr  10  Min.  des  NacbmitUgs.) 
\  Gr.  Aconitin,  in  verdünntem  Alkohol  gelöst,  wird  einem  fast  erwachsenen 
Kaninchen  eingegeben.  —  Bald  darauf,  nach  5  Minuten,  fängt  das  Thier  an  Kau- 
bewegongen  zu  machen,  salivirt  fortwährend  und  macht  wieda*holte,  naturlicli 
reifebliche  Anstrengungen  zum  Erbrechen.  —  Nach  10  Minuten  nimmt  der  Speichel- 
fluss  zu.  Die  Pupille  ist  sehr  erweitert,  und  contrahirt  sich  nur  sehr  wenig, 
wenn  man  das  Thier  in  das  volle  Sonnenlicht  bringt.  Uebrigens  wird  nichts  Ab- 
normes an  dem  Thiere  wahrgenommen.  —  Nach  30  Minuten  wird  noch  Speichel- 
fluss,  jedoch  in  geringerem  Grade,  bemerkt.  Das  fortwährende  Kauen  wechselt 
jetzt  mit  Lecken  ab.  —  Nach  40  Minuten  wird  das  Kauen  seltener,  das  Lecken 
hört  auf.  —  Nach  50  Minuten  zeigt  die  Pupille  die  normale  Form  und  kein 
einziges  sonstiges  krankhaftes  Symptom  wird  wahrgenommen. 

XIL  Versuch.  (Am  21.  April  1853,  um  5  Uhr  2  Min.  des  Nachmittags.) 
1  Gr.  Aconitin  wird,  in  verdünntem  Alkohol  gelöst,  einem  starken  erwachsenen 
Kaninchen  gereicht.  —  Schon  beim  Darreichen  entstehen  Zuckungen.  Beim  Nieder- 
setzen fällt  das  Thier  unmittelbar  auf  die  rechte  Seite  mit  weit  aufgesperrten 
Augen  und  erweiterten  Pupillen.  —  Nach  30  Sekunden  wird  das  Thier  von  einem 
heftigen  tonischen  Krampf  ergriflfen,  bei  welchem  der  Körper  mit  Gewalt  rückwärts 
gebogen  wird,  die  Fusse  werden  dabei  gestreckt.  Mit  Ablauf  dieses  Krampfes  hat 
auch  das  Thier,  40  Sekunden  nach  dem  Anfang  des  Versuchs,  aufgebort  zu  leben.  — 
Schon  von  Anfang  an  hatte  das  Athmen  aufgehört. 

Die  Section  lieferte  beinahe  keine  Resultate.  In  den  Kopfmuskeln  ist  grosse 
Hyperämie  vorhanden,  besonders  an  dem  Hinterkopf.  Das  Gehirn  normal.  Das 
Herz  selbst  ist  blutreich  und  enthält  in  seinen  Höhlen  nur  sehr  wenig  geronnenes, 
grösstenthcils  aber  ungeronnenes  Blut.  —  In  der  Leber  werden  die  bei  den 
Kaninchen  so  ungemein  häufigen  Trematoden  in  grosser  Menge,  in  Cysten  einge- 
schlossen, angetroffen. 

XIIL  Versuch.  (Am  22.  April  1853,  um  2  Uhr  7  Min.  des  Nachmittags.) 
4  Gr.  Aconitin,  in  verdünntem  Alkohol  gelöst,  wird  einem  etwa  8  Wochen  alten 
Kaninchen  eingegeben.  —  Nach  30  Sekunden  zeigt  das  Thier  Lähmung  der  Vorder- 
fösse,  so  dass  diese  flach  auf  dem  Boden  nach  hinten  ausgestreckt  liegen  und  bald 
darauf  werden  Krampfzuckungen  wahrgenommen,  welche  auch  die  Vorderfusse  affi- 
ciren,  grösstentheils  aber  sich  an  den  Hinterfussen  zeigen.  Gleichzeitig  entsteht 
anch  Brechreiz  mit  heftigem  Würgen.  Die  Pupillen  sind  so  stark  erweitert,  dass 
l^aum  ein  sclimaler  Saum  der  Iris  sichtbar  ist.    Das  Athnien  ist  sehr  beengt  und 
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zeigt  sich  nur  sehr  sdten,  mir  je  alle  10— 20  Sekunden.  —  Nach  3  Minuten 
30  Sekunden  fällt  das  Thierchen  unter  heftigen  Krampfbewegungen  auf  die  linke 
Seite  und  dann  wird  gar  keine  Bewegung  mehr  wahrgenommen. 

Bei  der  Section  werden  alle  venösen  Blutgefässe  der  Hirnhäute  und  des  Halses 
enorm  ausgedehnt  angetroffen,  mit  dunklem,  grösstentheils  nngeronnenem ,  dick- 
flüssigem Blute;  nur  in  dem  8inu$  longitudinalis  der  Dura  mater  wurde  ein 
gelatinöses  Faserstoffgerinnsei  gefunden.  In  der  linken  Augenhöhle  wird  hinter 
dem  Bulbus  extravasirtes  Blut  angetroffen.  Die  MeduUa  spinalUy  welche  gänzlidi 
blossgelegt  wurde,  zeigte  nicht  die  geringste  Abnormität.  Das  Herz  enthielt  nur 
eine  massige  Quantität  Blut  und  sehr  weiche  ^lutcoagula.  Uebrigens  wurde  nichts 
Bemerkenswerthes  entdeckt. 

Aus  diesen  an  Säugelhieren  angestellten  Versuchen  sehen 
wir  also  auf  den  ersten  Bhck  schon,  dafs  wir  ganz  andere 
Resultate  erhalten,  als  die  meisten  unserer  Vorgänger,  dafs 
unsere  Versuche  aber  in  vielen  Stücken  mit  denen  des  Herrn 
Schroff  zusammentreffen. 

Die  Respiration  war  in  den  meisten  Fällen  mehr  oder 
weniger  retardirt,  bemerkenswerthe  Hemmung  in  der  Respiration 
wurde  aber  im  Allgemeinen  nicht  beobachtet.  Beim  VII.  Ver- 
such wurde  die  Respiration,  erst  nachdem  sich  lange  ander* 
weitige  Intoxicationssymptome  gezeigt  halten,  sehr  allmälig 
langsamer.  Beim  VIII.  Versuch  ging  ebenfalls  die  Respiration 
bis  zur  völligen  Wiederherstellung  ungestört  von  statten,  aber 
hier  zeigte  sich  ein  eigenthümliches  Mifsverhältnifs  zwischen 
der  Pulsfrequenz  und  der  Anzahl  der  Athemziige,  so  dafs  diese 
zum  Puls  in  einem  Verhältnifs  wie  1 : 8  stand,  indem  bei  einer 
Pulsfrequenz  von  76  nur  9  Athemzüge  gezählt  wurden.  Von 
erschwerter  oder  beengter  Respiration  war  aber  keine  Spur 
vorhanden.  Beim  IX.  Versuch  dagegen  waf  die  Respiration, 
wenn  auch  nur  auf  kurze  Zeit,  deutlich  erschwert.  Beim 
X.  Versuch  wurde  das  Athmen  alsbald  beeinträchtigt,  sehr 
retardirt  und  zugleich  beengt.  Beim  XII.  Versuch  hörte  die 
Respiration  bald  ganz  auf.  Beim  XIII.  wurde  eine  sehr  schnelle 
Verlangsamimg  der  Respiration  beobachtet.  —  Bei  den  ersten 
fünf  Versuchen  und  beim  XI.  wurden  gar  keine  Abweichungen 
in  der  Respiration  bemerkt. 

Der  Herzschlag  wurde  bei  allen  sehr  bald  unregelmäfsig 
und  bei  den  meisten  ungleich.   Beim  V.  Versuch  stieg  der  Puls 
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von  98  Schlägen  auf  102,  108,  sank  darauf  bia  84  und  stieg 
wieder  auf  die  normale  Höhe,  94,  98.  Bei  diesem  Versuch 
wurde  also  ein  primäres  Steigen  des  Pulses  und  secundäres 
Fallen  und  folglich  ein  Puls  mit  positivem  Wendepunkte 
wahrgenommen  Beim  VI.  Versuch  sank  der  Puls  von  102 
auf  84,  80,  stieg  danach  sehr  allmählig  höher,  als  er  vor  dem 
Versuche  gewesen  war,  82,  120.  Hier  wurde  also  gerade  das 
Gegentheil,  nämlich  primäres  Fallen  und  secundäres  Steigen, 
folglich  ein  Puls  mit  negativem  Wendepunkte  wahrge- 
nommen. Beim  VII.  Versuch  war  wieder  deutlich  ein  Puls 
mit  positivem  Wendepunkte  vorhanden.  Der  Puls  stieg  von 
98—102  auf  126  und  sank  danach  in  sehr  kurzer  Zeit  auf  64. 
Beim  VIII.  Versuch  waren  die  Resultate  noch  schwankender. 
Hier  war  der  Puls  erst  einfach  steigend,  kam 'von  76  auf 
86»  100,  und  wurde  dann  discontinuirlich  fallend  84,  90, 
80,  76,  60,  76.  Beim  IX.  ist  den  Resultaten  der  Pulssählungen 
wegen  der  Schwäche  der  Schläge  nicht  ganz  zu  trauen.  Im 
Ganzen  ist  es  also  am  Besten,  wenn  wir  die  durch  Aconitin 
in  den  Säugethieren  hervorgerufene  Pulsform  schlechtweg  eine 
„schwankende"  nennen.  Bei  den  übrigen  Versuchen  wurde  der 
Herzschlag  entweder  nicht  beobachtet,  oder  er  hörte  bald  nach 
der  Application  des  Giftes  auf,  wie  z.  B.  beim  X.  Versuch. 

Im  Muskelsysteme  war  Erschlaffung  der  meisten  Muskeln, 
ungemeine  Kraftlosigkeit  und  Trägheit,  ja  sogar  Scheu  vor  Be- 
wegung und  in  den  heftigeren  Fällen  Lähmung  der  Muskeln 
das  allgemeinste  Symptom.  Zuckungen  und  Krampfbewe* 
gungen  wurden  nur  als  Schlufssymptome  in  den  tödüich  ver- 
laufenden Fällen  wahrgenommen.  Nur  in  dem  Kauapparat  schien 
einige  Erregung  des  Muskelsystems  statt  zu  finden,  indem  beim 

VIII.  Versuch  fortwährendes  Lecken  und  beim  XL  in  einem 
Kaninchen  Kaubewegungen  und  Lecken  bemerkt  wurden.    Beim 

IX.  Versuch  griff  der  allgemeine  Schwächezustand  auch  die 
Schlundmuskeln  an,  so  dafs  das  Schlucken  erschwert  ^rar. 
Beim  VIL  Versuch  endete  das  Leben  mit  Opisthotonus.     Beim 

X.  ihachten  einander  abwechselnde  tonische  und  klonische 
Krämpfe  den  Rücken  entlang  dem  Leben  ein  Ende.    Dasselbe 
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wurde  auch  beim^  XIL  und  Xlfl.  Versuche  wahrgenommen. 
In  den  übrigen  dagegen  wurden  aufser  den  genannten  mastica- 
torischen  Bewegungen  gar  keine  krampfhaften  Muskelsymptome 
wahrgenommen.  Das  Aconitin  wirkte  also  rein  deprimirend  auf 
das  Muskelsystem,  ohne  vorhergehende  Erregung. 

Das  Gehirn  wurde  durch  das  Aconitin  sehr  deutlich  an- 
gegriffen. Beim  IV.,  VIL  und  VHI.  Versuch  war  Schwinden 
des  Bewufstseins  und  Indolenz  sehr  leicht  zu  erkennen;  in  allen 
Fällen  war  eine  gewisse  Apathie  vorhanden.  Also  wirkte  das 
Aconitin  rein  deprimirend  auf  das  GeUrn  und  erweckte  nicht, 
wie  Headland  von  seinem  Aconitin  an  Katzen  sah,  Delirien 
und  Hallucinationen. 

Das  Allgemeingefühl  war  bei  den  meisten  etwas  abge« 
stumpft.  Beim  IV.  Versuch  war  vollständige  Anästhesie  vor- 
handen. Schmerzensäufserungen  wurden  im  Allgemeinen  nicht 
wahrgenommen,  liur  beim  IX.  Versuch,  wo  Tenesmus  und 
Ischurie  eintraten.  Geschmacksaffectionen  wurden  gar  nicht 
beobachtet.  Die  Empfindlichkeit  der  Augen  nahm  stark  ab. 
Bei  den  meisten  Versuchen,  in  denen  das  Aconitin  wirkte,  war 
sehr  ausgeprägte  Pupillenerweiterung  vorhanden.  Von  den  zehn 
Versuchen,  in  welchen  das  Aconiiin  wirkte,  entstand  bei  sieben  « 
Pupillenerweiterung,  welche  in  ein  Paar  Fällen  so  stark  war, 
dafs  kaum  ein  schmaler  Saum  der  Iris  sichtbar  blieb. 

Am  Magen  zeigten  sich  die  gewöhnlichen  Symptome,  wie 
sie  beinahe  bei  allen  Intoxicationen  wahrgenommen  werden. 
Beim  VI.,  VII.,  IX.  und  X.  Versuch  entstand  bald  Brech- 
reiz, welcher  mit  den  übrigen  Intoxicationssymptomen  gleichen 
Schritt  hielt  und  in  wirkliches  Erbrechen  überging.  Beim 
VII.  Versuch  war  der  Brechreiz  mit  heftigem  Würgen  das 
Hauptsymptom  und  war  hier  mit  Kollern  im  Leibe  verbunden. 
Beim  IX.  wurde  auch  Aufstofsen  von  Luft  wahrgenommen. 
Beim  X.  Versuch  ist  der  heftige  und  fortdauernde  Bi'echreiz, 
welcher  in  vWrkliches  Erbrechen  überging,  besonders  hervor- 
zuheben, weil  hier  wiederum  von  unmittelbarer  örtlicher  Wir- 
kung —  überhaupt  ein  Unding  in  der  Pharmakodynamik  — 
gar  keine  Sprache  sein  kann,  indem  ja  das  Gift  direct  in  den 
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Blutotrom  gebracht  wurde.  Bdm  XI.  und  XUI.  Versuch  wurde 
ebenfalls  Brechreiz  wahrgenommen.  Diese  Anstrengungen  zum 
Erbrechen  gingen  aber  hier  natürlich  nicht  in  wirkliches  Er- 
brechen über,  wegen  der  eigenthümlichen  Construetion  des 
Magens  der  Kaninchen.  Bei  diesen  Thieren  nämlich  ist  be- 
kanntermaafsen  der  der  Pars  cardiaca  des  Menschenmagens 
entsprechende  Theil  ein  wirklicher  Sacctis  coeeusj  ein  Cul  de 
9aCy  wo  die  Speisen  bei  antiperistaltischer  Bewegung  des  Ma- 
gens hineingedrängt  werden,  so  dafs  eher  ein  Zerspringen  dieses 
Sacks  als  eine  Regurgitation  von  Speisen  möglich  ist«  In  zwei 
Fällen  blieb  Anorexie  einige  Zeit  zurück. 

In  den  Därmen  wurde  keine  vermehrte  Thätigkeü  wahr* 
genommen.  Nur  in  einem  Falle  (IX.  Versuch)  war  Tenesmus 
ohne  Kothabgang  vorhanden. 

Die  Urinwege  wurden  nur  beim  IX.  Versuch  auf  be- 
sondere Weise  afficirt,  indem  nämlich  Ischurie  entstand  >  und 
nachdem  endlich  eine  ziemlich  grofse  Quantität  Urin  ausge- 
schieden war,  war  das  Thier  bald  wiederhergestellt,  hi  dieser 
Hinsicht  weichen  also  unsere  Versuche  von  denen  des  Herrn 
Schroff  ab. 

Speichelflufs  wurde  beim  VIIL,  IX.  und  XI.  Versuch 
wahrgenommen,  kam  also  bei  13  Versuchen  nur  dreimal  vor. 
Wo  der  Speichelflufs  sich  aber  zeigte,  war  er  reichlich.  Er 
wurde  in  keinem  der  Fälle,  welche  tödtlich  verliefen,  beobachtet 

In  den  Fällen,  wo  die  Thiere  starben,  sind  zwei  auf  der 
rechten  und  eines  auf  der  linken  Seite  verendet 

In  der  folgenden  TabeUe  wollen  wir  die  Dauer  der  Intoxi- 
cation,  mit  Rücksicht  auf  das  benutzte  Thier,  die  angewandte 
Gabe,  die  Form,  in  welcher  das  Gift  dem  Thiere  beigebracht 
wurde  und  die  Einverleibungsmethode  darstellen. 
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No. 

Gabe. 

Form. 

Einverleibnngs- 
metbode. 

Anfang. 

Ende. 

/    '• 

TVGr. 

ungelöst 

im  Magen 





II. 

fGr. 

ungelöst 

im  Magen 

— 

— 

III. 

iGr. 

ungelöst 

im  Magen 

— 

— 

IV. 

UGr. 

ungelöst 

im  Magen 

nach 
18— 20  Minuten 

nach  29  Stunden 
wiederhergestellt. 

^ 

V. 

iGr. 

ungelöst 

1 

im  Magen 

nach 
11  Minuten 

nach  1  Stunde  15.Min. 
wederhergestelit. 

a 

\  ^'' 

IGr. 

in  Milch 

im  Magen 

nach 
30  Minuten 

nach  2  Stund.  20  Mio. 
wiederhergestellt. 

jvii. 

UGr. 

ungelöst 

im  Magen 

nach 
15  Minuten 

nach  2  Stund.  10  Min. 
todt. 

FvHI. 

HGr. 

in  Alkohol 

im  Magen 

nach 
15  Minuten 

nach  2  Stund;  15  Min. 
wiederhergestellt. 

IX. 

2  Gr. 

in  Alkohol 

im  Magen 

nach  4  Minuten 

nach  5  Stunden 
wiederhergestellt. 

■ 

\   X. 

HGr. 

in  Alkohol 

i.d.  Drosselader 

sogleich 

nach  1 1  Minuten  todt. 

1 

f  XI. 

|Gr. 

in  Alkohol 

im  Magen 

nach  5  Minuten 

nach  50  Min.  wieder- 
hergestellt. 

•i 

<XII. 

IGr. 

in  Alkohol 

im  Magen 

sogleich 

nach  40  Seknnd.  todt. 

S 

fXIII. 

iGr. 

in  Alkohol 

im  Magen 

nachSOSekund. 

nach  3|  Minuten  todt. 

Die  mittlere  Dauer  in  den  sieben  an  Hunden  angestelhen 
Versuehm,  wobei  Intoxieation  eintrat ,  war  also  5  Stunden 
10  Minuten  54  Sekunden.  Die  längste  Dauer  war  28  Stunden 
40  Minuten;  die  kürzeste  II  Minuten. 

Die  mittlere  Dauer  der  Intoxieation  bei  Kaninchen  war 
16  Minuten  33  Sekunden.  Die  längate  Dauer  war  45  MinoteUi 
die  kürzeste  40  Sekunden. 

Am  schnellsten  trat  bei  Hunden  die  Intoxieation  ein^  wo 
das  Gift  in  die  Drosselader  eingespritzt  war. 

Bei  Kaninchen  fing  die  Intoxieation  am  schnellsten  an,  wo 
die  stärkste  Dosis  gereicht  war. 

Die  Form,  worin  das  Gift  gegeben  wurde,  schien  gar 
keinen  Einflufs  auf  die  Schnelligkeit  der  Wirkung  zu  haben» 
Auch  die  Intensität  der  Wirkung  schien  von  dem  Gelöstseia 
unabkängig  zu  sein;   im  VII.  Versuch  nämlich  trat  mach  der 
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Darreichung  von  1^  Graft  des  uogeiöslen  Giftes  ungefähr  nach 
aweislündiger  Inloxicationsdauer  der  Tod  ein,  beim  VIII.  wurde 
die  nämliche  Quantität  in  gelöstem  Zustande  gereicht,  hier 
erfolgte,  nach  gleicher  Intoxicationsdauer,  Wiederherstellung. 

Die  gröfste  angewandte  Dosis  war  2  Gran.  Diese  Dosis 
erweckte  schnelles  Hervortreten  der  Intoxication,  die  Intoxi- 
cationsdauer war  aber  länger  bei  der  Darreichung  einer  gerin- 
geren Gabe. 

Aus  dieser  Tabelle  geht  kein  bestimmtes  Verhältnifs  hervor 
SKwischen  der  Gabe  und  der  Dauer,  oder  zwischen  der  Gabe 
und  der  Schnelligkeit  der  Wirkung.  Jedenfalls  geht  aber  aus 
dieser  Tabelle  schon  hervor,  dafs  das  Aconilin  ganz  bestimmt 
nicht  „das  schärfste  der  Gifte"  ist  (Pereira),  indem  von 
Hunden  und  Kaninchen  Gaben  von  diesem  Gifte  ertragen 
wurden,  ohne  den  Tod  zu  verursachen,  wie  sie  z.  B.  vom 
Delphinin  nicht  ertragen  «worden  wären.  Dieses  Resultat  erhielt 
auch  Schroff  bei  seinen  Versuchen. 

XIV.  Versuch,  (im  6.  März  1853,  um  2  Uhr  50  Minuten  des  NachmitUgs.) 
1  Gr.  Aconitin  wird  einer  Taube  ungelöst  eingegeben.  —  Nach  5  Minuten  macht  das 
Thier  wiederholte  Bewegungen,  als  wenn  es  hustete,  steht  dabei  unbeweglich  mit 
geschlossenen  Augen  in  einem  halbschlafenden  Zustande.  —  Nadi  10  Minuten  ist 
noch  dieselbe  Unbeweglichkeit  vorhanden;  das  Thier  stützt  einen  grossen  Theil  des 
Körpers  hintenQfoer  auf  den  Schwanz  und  schnalzt  wiederholt  mit  dem  Sdmabei, 
als  wenn  es  erst  jetzt  den  Geschmack  des  Giftes  spüre.  —  Nach  15  Minuten  eat- 
steht  Brechreiz  ohne  Erbrechen.  Während  der  heftigen  Anstrengungen  zum  Er- 
brechen wird  gleichsam  der  ganze  Körper  convulsivisch  afficirt,  so  dass  das  Thier 
jeden  Augenblick  droht,  sein  Gleichgewicht  zu  verlieren  und  die  Flügel  ausschlagen 
mass,  um  nicht  zu  fallen.  —  Der  Brechreiz  wird  immer  heftiger  und  freqoenter, 
80  dass  nach  30  Miauten  keine  einzige  Pause  eintritt.  Nach  dieser  Zeit  aber  hat 
die  Heftigkeit  und  die  Frequenz  dieser  Anstrengungen  zum  Erbrechen  ebenso 
stufenweise  abgenommen,  wie  sie  erst  zunahm.  —  Nach  1  Stunde  zeigt  das 
Thier  mehr  Lebhaftigkeit  und  mehr  Willkür  in  den  Bewegungen.  —  3  Stunden 
nach  dem  Anfange  des  Versuchs  wird  noch  Schläfrigkeit  und  allgemeine  Apathie 
mit  von  Zeit  zu  Zeit  sich  wiederholendem  Brechreiz  wahrgenommen.  —  Sogar 
24  Stunden  später  war  das  Thier  noch  stumpfsinnig  und  liess  das  ihm  dargebotene 
Futter  stehen,  ja  es  warf  selbst  die  in  den  Mund  gestopften  Kömer  wieder  aus. ' — 
Nach  48  Stunden  ass  und  trank  das  Thier  wieder  wie  zuvor,  schien  munter  und 
fing  an  wieder  zu  fliegen.  Am  3ten  Tage  aber  (den  9.  März)  des  Morgens  vnirde 
das  Thier  in  zusammengeduckter  Haltung  angetroffen,  verweigerte  dabei  alles 
Essen   und  Trinken,  stand  unsicher  und  wankend  mit  weit  gespreizten  Fassen, 


461 

fiel  von  Zeit  zu  Zeit  auf  den  Schnabel,  oder  aaeb  platt  auf  die  ftrust.  Gegen 
11  Uhr  des  Morgens  (also  nach  7S^  Stunden)  fiel  das  Thier  endlich  um,  ohne 
wieder  aufzustehen;  unter  keuchender,  beschleunigter  Respiration  mit  öfterem 
Ausbreiten  der  Flügel  blieb  das  Thier  auf  der  rechten  Seite  liegen  und  zeigte 
um  11  Uhr  50  Minuten  (nach  79.  Stunden  ;20  Minuten)  keine  S^ur  von  Leben 
mehr.  —  Schon  10  Minuten  nach  dem  Tode  war  der  Körper  erstaitt. 

Fünf  Stunden  nach  dem  Tode  wurde  die.  Section  angestellt.  Der  Mund  isi 
trocken.  Das  Gehirn  ist  ganz  blutlei^r,  sogar  die  harte  Hirnhaut  und  der  Schädel 
sind  glänzend  weiss,  ohne  eine  Spur  von  Blatgefässen  zu  zeigen.  Die  Lungen  sind 
gesund.  Das  Herz  ist  weich  und  enthält  keinen  Tropfen  Blut.  Der  Oesophagus 
und  der  Kropf  sind  gefüllt  mit  unveränderten  Futterkörnem  und  auf  dem  unteren 
Tbeile  des  Kropfes  liegt  ein  mucopuruienter  Stoff,  an  dieser  Stelle  ist  die  Schlehsir 
haut  rauh,  matt  und  mit  einem  fest  anhängenden  plastischen  Exsudat  bedeckt, 
welches  an  manchen  Stellen  schon  ziemlich  grosse  Capillargefösse  zeigt.  Der 
Magen  enthält  grüngefärbte  Samenhülsen.  Die  Därme  sind  in  ihrem  ganzen  Verlauf 
mit  dunkelbraun  gefärbten,  lübelriechenden  Faeces  angefüllt,  die  Mucosa  ist  an 
vielen  Stilen  erodirt,  das  unterliegende  Muskelgewebe  aber  ist  nicht  alBcirt,  an 
den  erodirten  Stellen  sind  blutrothe  Gefassnetze  vorhanden,  an  emigen  Stellen 
ist  sogar  in  den  Därmen  extravasirtes  Blut.  Die  übrigen  Organe  zeigen  nichts 
Abnormes. 

XV.  Versuch.  (Am  22.  März  1853,  um  2  Uhr  50  Min.  des  Nachmittags.) 
i  Gr.  Aconitin  wird  in  verdünntem  Alkohol  einem  Finken  (FringUla  Montiftit»- 
giüa)  in  den  Magen  gespritzt.  —  Sehr  bald  entstand  allgemeine  Adynamie,  so 
dass  das  Thierchen  nach  1  Minute  nicht  mehr  fliegen  konnte,  laut  aufpiepte,  bis 
es  endlich  unter  wiederholten  Versuchen  zum  Fliegen,  schneller  Abnahme  der 
Kräfte,  Zusammenknicken  d«r  weitgespreizten  Füsse,  und  endlichem  Umfallen  auf 
die  rechte  Seite,  mit  sehr  beschleunigter  Respiration  nach  1  Mumte  30  Sekunden 
keine  Spur  von  Bewegung  mehr  zeigte.  Das  Thier  wird  so^eich  geöflhet  und  nach 
2  Minuten  ist  nicht  die  geringste  Bewegung  im  Herzen  mehr  wahrzunehmen.  — 
Nach  20  Minuten  entstand  Todtenstarre. 

Das  ganze  Gehirn  ist  sehr  blutreich.  In  dem  Schädel  sind  zwischen  den 
beiden  Knochei^latten  in  der  D^loe  frische  Blutextravasate.  Die  beiden  Herzventrikel 
sind  blutleer,  die  beiden  Atria  dagegen  und  die  Vena  cava  ad-  und  descendens 
und  auch  die  grösseren  Venen  des  Halses,  die  fuffuiare»  und  die  axtUaretf  sind 
stark  angefüllt  mit  dunklem  Blut  Die  Leber  ist  sehr  hyperämisch,  zeigt  an  ein- 
zelnen Stellen  extravasirtes  Blut.  —  Die  Nieren  smd  gleichfalls  sehr  blutreich. 
Der  Magen-Darmtractus  zeigt  nichts  Abnormes. 

XVL  Versuch.  (Am  22.  März  1853,  um  2  Uhr  52  Min.  des  Nachmittags.) 
I  Gr.  Aconitin,  in  verdünntem  Alkohol  gelöst,  vnrd  wieder  einem  Finken.  {FfingÜia 
Montifiringma)  in  den  Magen  gespritzt.  —  Sehr  bald  entsteht  Adynamie.  Innertialb 
30  Sekunden  sank  das  Thierchen  ^  an  dem  Gitter  des  Käfigs,  an  welchem  es  sich 
festgeklammert  hatte,  herunter.    Nach  1  Minute  fiel  das  Thier  auf  den  Boden  des 
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JUiflgs,  koickU  aUmälig  in  den  Knien  zusammen ,  fiel  nach  1  MinnU  30  ScdLooden 
auf  die  rechte  Seite  und  hatte  jetzt  fortwährende  Zuckungen  in  den  Füssen 
und  den  Flfigeln.  Die  Respiration,  welche  immerfort  träger  geworden  war,  hörte 
jetzt  auf.  Die  Zuckungen  dauerten  noch  einige  Sekunden  fort.  —  Nach  2  Mi- 
nuten hatten  die  Zuckungen  aufgehört;  jetzt  wurde  das  Thierdien  sogleich  geofihet, 
das  rechte  Herz -Atrium  zeigte  noch  vibrirende  ContracUonen,  weiche  jedoch  nach 
3  Minuten  g&nzlich  aufborten.  -—  In  18  Minuten  trat  Todtenstarre  ein. 

Bei  der  Oeffnung  zeigte  der  Schädel  wieder  Blutextravasate  zwischen  den 
beiden  Knochenplatten.  Die  Hirnhäute  und  das  Gehirn  selbst  sind  sehr  blatreich. 
Die  VMtu  jupUare»  sind  stark  mit  Blut  überfüllt.  Das  Herz  ist  biass  und  blut- 
•rm.  Das  Atrium  dextrum  enthält  kleine  Fibrincoagnla.  Die  Leber  ist  sehr  blass 
und  zeigt  auf  dem  Durchschnitte  nur  beim  Drucken  Blut.  Der  Oesophagus  ist 
ganz  nahe  am  Drusenmagen  etwas  blutreicher  als  der  übrige  Theil.  Sonst  wird 
nichts  Abnormes  gefunden. 

XVII.  Versuch.     (Am  19.  April  1853,  um  9  Uhr  des  Moi^ens.)      1  Gr. 
Aeonitin  wh-d  ungelöst  einem  Staar  (8tumms  vulgaris)  eingegeben.   In  der  ersten 
Minute  verursacht  das  Gift  kerne  Symptome;  erst  nach  1  Minute  30  Sdnmden 
giebt  das  Thier  eine  unangenehme  Geschmacksempfindung  durch  Schuttein  mit  dem 
Kopfe  und  Wetzen  des  Schnabels  zu  erkennen.    Darauf  zeigen  sich  immerfort  zu- 
nehmende Symptome  von  Kraftlosigkeit;    das  Thier  sinkt  zu  wiederholten   Malen 
auf  seinem  Stäbchen  auf  die  linke  Seite  und  richtet  sich,  wenn  es  dcna  Fallen 
nahe  ist,   wieder  auf.     Inzwischen  ist  die  Respiration   schwierig   geworden,    bei 
jedem  Athemsuge  wird  der  Mund  geöffnet  —  Nach  10  Minuten  fallt  das  Thi^ 
Yon  seinem  Stäbchen  auf  die  linke  Seite  mit  ausgebreiteten  Flügeln.     Das  Athmen 
wird  allmälig  ruhiger  und  träger.    Zu  wiederholten  Malen  in  ZwischenraoineB  von 
1 — 2  Minuten,   macht  das  Thier  vergebliche  Versuche  zum  Fliegen,   scklägt  die 
FKigel  ans  und  kommt  mm  Sitzen,  ist  aber  nicht  im  Stande,  den  Körper  vom 
Boden  zu  erheben»    Nadi  wiederholten  gleichartigen  Bewegungen  tritt  25  llGimle& 
nach  dem  Anfang  des  Versuchs,  unter  fortwährend  abnehmender  Energie,  Speichel- 
fluss  hinzu.    Das  Athmen  bleibt  langsam.    Das  Thier  föllt  jetzt  auf  die  rechte 
Seite.  —  Nach  3(^  Minuten  wird  Brechreiz  mit  Kramp^ckungen  wahrgenoHiin^. 
Bie  RMpiraHion   wird   besehieonigt.  —  Nach   37  Minuten   vriederhoien    sick    die 
hnmpfhaftnn  Zuckungen,  welche  von  heftigem  Brechreix  begleitet  werden,  in  in 
iüMeieo^Zwiseheniiumen.   Der  Speiehelfluss  nimmt  zu.   Die  Augen  bleiben 

mit  evweitevten  Pi^en.    Das  Thier  liegt  jetzt  wieder  auf  der  linken  Seite.    1 

Nach  4^  Miauten  haben  die  krampfhaften  Bewegungen  immer  mehr  an  FVeqiaeiiK 
nnd  Extensität  zugenommen.  Während  eines  sslchen  KrampfanfaUs  bleibt  «i^« 
Thier  endlich  todt  auf  der  rechten  Seite  liegen. 

Bei  der  Sestioa>  ^id  nor  Congestion  der  Nieren  waiiigenommen.    Die  üliriKcn 
Oi^anv  bieluii  nicht»  Abnonnfis  dar. 

Bei  diesen  aa  Vögeln  angestellten  Versuchen  waren    «ü^ 
Symptome  der  Circuiation  und  Respiration  nur  sehr  unbed^^^ 
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tend.  Auffallend  aber  winr  in  allen  PäUen  die  Depression  der 
Muskelkraft^  wobei  nur  am  Schlüsse  klonische  Krämpfe  hinzu- 
traten,  w.elche  dann  dem  Leben  ein  Ende  machten.  Die  depri* 
mirende  Wirkung  des  Aconitins  auf  das  Muskebystem  gab  sich 
in  diesen  an  Vögein  angestellten  Versuchen  auf  eine  Weise 
kund,  wie  sie  von  keinem  andern  Gifte  wahrgenommen  wurde. 
Gerade  das  gänzliche  Fehlen  jedes  krampfhaften  Zuckeps  beim 
Anfaiigy  das  unmittelbare  Eintreten  der  Kraftlosigkeit  ohne  vor- 
hergehendes Erregungsstadium^  macht  das.  Charakteristische  der 
Aconitinvergiftung  aus. 

Diese  Adynamie  wird  von  einer  ebenso  ausgeprägten  Apathie 
begleitet,  so  dafs  das  ganze  Thier  eine  Schläfrigkeit,  einen 
Stumpfsinn  darbietet,  beinahe  ganz,  wie  er  nach  dem  Morphin« 
gebrauch  eintritt. 

Pupillenerweiterung  wurde  in  einem  Versuche  wahrge- 
nommen, bei  den  übrigen  drei  Versuchen  schien  die  Pupillen- 
form nicht  verändert  zu  sein. 

Der  heftige  Brechreiz,  welcher  beim  XIV.  Versuch  wahiw 
genommen  wurde,  rührte  von  der  Magenentzündung  her,  oder 
schien  wenigstens  damit  in  Verbindung  zu  stehen. 

In  den  drei  übrigen  Versuchen  wurden  keine  Magen- 
symptoine  wahrgenommen. 

Speichelflufs  vmrde  nur  beim  XVIL  Versoeb  beobachtel, 
in  den  übrigen  blieb  er  aus. 

Die  Dauer  der  Vergiftung  wollen  wir  in  folgender  Tabelle 
näher  bezeichnen. 


Nummer. 


Dosis. 


Form. 


Applications- 
weise. 


AnÜBing. 


Ende. 


TaiAe 

FriagOla 

Monti- 

ftingma 


XIV. 
XV. 


XVI. 
Sturn^vulg^.  XVII. 


IGr. 
iGr. 

tGr. 
IGr. 


ungelöst 
in  Alkohol 

in  Alkohol 


im  Magen 
im  Miagen 

im  Magen 
im  Magpn 


nach  5  Min. 
nach  20  Sek. 

nach  20  Sek. 

nach. 
i  Min.  30  Sek 


todt  n.  9Tagen. 

todt  nach 
IMfn.  30  Sek. 

todt  nach  2  Min. 

todt  nack 
40  Min. 


£a  würde  nicht  gecatfaen.  sein^  aua  dieser  Takelle.  Schlüsse 
XU  ueh^,  weil  die  ztmanKneiigestcUten  Gfüfaen  nichlnitr  wigleich, 
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sondern  auch  ungleichartig  sind^  indem  die  benuUlen  Thiere, 
die  Form  und  die  Gaben  verschieden  waren  und  nur  in  zwei 
Fällen  dieselben  Thiere  gebraucht  wurden,  und  hier  riefen  auch 
gleiche  Giftmengen  gleiche  Vergiftungszufalle  hervor. 

Die  Seite,  worauf  diese  Vögel  bei  der  Intoxication  fielen, 
wechselte  ab;  bei  allen  Versuchen  verendeten  aber  die  Thiere 
auf  der  rechten  Seite. 

XVIII.  Versach.  (Am  22»  Mai  1853,  um  6  Uhr  des  Nachmittags.)  ^^  Gr. 
Aoonitin  in  verdünntem  Alkohol  wird  einem  starken  Froscbweibchen  in  den  Mnnd 
gebracht.  —  Soj^eich  nach  der  Application  des  Giftes  entsteht  grosse  Kraftlosii^eit. 
Das  Tbier  sitzt  mbig  und  bewegungslos,  sinkt  auf  den  Hinterfussen  zusammen, 
sperrt  von  Zeit  zu  Zeit  das  Maul  auf,  hört  nach  5  Minuten  auf  zu  respiriren  und 
ISssl  sich  nach  allen  Richtungen  hin  und  her  legen,  ohne  zu  reagiren." —  Nach 
15  Minuten  werden  auch  die  Vorderfusse  gelähmt.  —  Nach  20  Minuten  sinkt  der 
Kopf.  —  Nach  40  Minuten  wird  gar  keine  spontane  Bewegung  mehr  wahrgenommen. 
Die  Reaction  auf  angebrachte  Reize  ist  sehr  schwach.  —  Nach  45  Bllnuten  wird 
gar  keine  R^ction  mehr  beobachtet.  —  Nach  1  Stunde  10  Minuten  wird  die  Brust- 
hohle geöffnet;  es  sind  noch  52  regelmässige  Herzschläge  zu  zählen.  —  Nach 
1  Stunde  25  Minuten  entsteht  allgemeiner  heftiger  Tetanus  mit  zitternden  Zuckungen 
der  Bauchmuskeln.  —  Nach  1  Stunde  30  Minuten  wird  der  Herzschlag  unregel- 
mässiger, es  werden  56  Schläge  in  der  Minute  gezählt.  —  Nach  24  Standen  sind 
noch  spontane  Zusammenziehungen  des  rechten  Herzatriums  sichtbar,  auch  die  Vena 
Cava  inferior  contrahirt  sich.     Auf  jede  Minute  kommt  ungefähr  ein  Herzschlag. 

In  der  Kehle  wird  angehäufter  Schleim  gefunden.  Das  Gehirn  ist  stark 
injicirt.  Die  Leber  ist  blutreich.  Die  Gallenblase  ^enthält  viel  klare  GaiJe.  Alle 
übrigen  Theile  sind  vollkommen  normal. 

XIX.  Versuch.  (Am  22.  Mai  1853,  um  6  Uhr  12  Min.  des  Nachmittags.) 
\  Gr.  Aconitin,  in  verdünntem  Alkohol  gelöst,  wird  einem  kleineren  Froschweibchen 
in  die  Bauchhöhle  gespritzt.  —  Nach  2  Minuten  geht  die  beschleunigte  Respi- 
ration  unter  lebhafter  Mitwirkung  des  Bauchmuskelsystems  von  statten.  —  Nach 
3  Minuten  «inkt  das  Thier  kraftlos  zusammen.  Die  Frequenz  der  Respiration  ist 
dieselbe.  Die  Athemzfige  sind  aber  sehr  schwach  und  nur  bei  genauer  Aufmerk- 
samkeit sichtbar.  Das  Thier  reagirt  nicht  auf  Reize.  —  Nach  12  Minuten  liegt 
das  Thier  regungslos,  ohne  Respiration,  mit  geschlossenen  Augen  flach  auf  dem 
Bauche.  Nur  sehr  schwache  Reactionserscheinungen  treten  beim  Reizen  der  Fusse 
hervor.  —  Nach  30  Minuten  bat  alle  Reactionsfähigkeit  aufgehört.  —  Nach 
1  Stunde  wird  die  Brusthöhle  geöffnet.  52  Herzschläge  werden  gezählt.  —  Nach 
1  Stunde  15  Minuten  sind  nur  noch  42  unregelmässige  Herzcontractionen  zu 
zählen.  —  Nach  1  Stunde  30  Minuten  entstehen  klonische  Krämpfe  der  Extremi- 
täten und  darauf  folgender  tetanischer  Krampf  des  ganzen  Körpers.  —  Nach 
24  Stunden  werden  noch  von  Zeit  zu  Zdt  schwadie  Bewegungen  im  Herzen  gesehen. 
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Die  Autojpsie  liefert«  oiebu  Intereseantes.  Es  war  t^el  Scbleisi  im  Magen 
«Dgehättft,  und  im  ganzen  Korper  war  Anämie  vorhanden: 

XX.  Versuch.  (Am  22.  Mai  1S53,  um  6  Uhr  25  Min.  des  Nachmittags.) 
\  Gr.  Aconitin  wurde,  in  verdünntem  Alkohol  gelöst,  einem  Froschmannchen  in 
den  Anus  gespritzt.  Bald  nach  der  Injection  wird  eine  grosse  Quantitit  Flüssig- 
keit, zugleich  mit  Urin  und  Koth  exeemirt.  —  Nach  15  Minuten  ist  die  Respi- 
ration einigermaassen  beschleunigt,  übrigens  wird  kein  einziges  krankhaftes  Symptom 
wahrgenommen.  Das  Thier  ist  bald  darauf  wieder  ebenso  munter,  wie  zuvor. 
Auch  am  folgenden  Tage  war  nichts  an  dem  Thier  zu  spuren. 

Diese  drei  an  Fröschen  angestellten  Versuche  zeigen  wieder 
als  Hauptsymptom  sehr  schnell  eintretende  Adynamie,  mit  bald 
darauf  folgender  Lähmung  und  Verlust  der  Reactionsfähigkeit, 
also  vollkommene  Anästhesie.  Die  Lähmung  befiel  zuerst  die 
hinteren  Extremitäten,  dann  die  Vorderfüfse,  zuletzt  die  den  Kopf 
regierenden  Muskeln.  Die  Respiration  wurde  beim  Isten  Frosch 
alsbald  gehemmt,  bei  den  zwei  übrigen  war  sie  beschleunigt. 
Das  Herz  behielt  seine  Reactionsfähigkeit  so  lange,  als  bei  ge- 
wöhnlichem Ausschneiden  des  Herzens  wahrgenommen  wird. 
Dieses  Organ  wurde  also  nicht  von  der  Lähmung  befallen. 

XXI.  Versuch.  (Am  8.  Mai  1853,  um  ^  Uhr  30  Min.  des  Nachmittags.) 
1  Gr.  Aconitin  wird,  in  verdünntem  Alkohol  gelöst,  einem  Cgprinus  Tinea  auf 
die  Kiemen  gelegt.  Dieser  Fisch  machte  vor  dem  Versuch  38  Atbemzilge.  —  Nach 
%0  Minuten  werden  30  Atbemziige  gezählt.  Die  Kiemen  sind  hochroth.  Das  Thier 
sucht  die  Oberfläche  des  Wassers.  —  Nach  35  Minuten  fangen  die  Kräfte  an  ab* 
zunehmen.  Das  Thier  bemüht  sich  mit  alier  Kraft,  auf  dem  Bauche  liegen  zu 
bleiben,  aUein  jeden  Augenblick  sinkt  es  auf  die  linke  Seite.  In  jeder  Minute 
wird  ein  Athemzug  mit  geöffnetem  Munde  und  weitem  Ausschlagen  der  Kiemen- 
deekel wahrgenommen.  —  Nach  45  Minuten  sinkt  das  Thier  bald  auf  die  rechte, 
bald  auf  die  linke  Seite,  hält  sich  aber  immer  noch  auf  deiA  Bauche.  —  Nach 
50  Minuten  ist  die  Respiration  wieder  etwas  schneller,  10  in  der  Minute.  Das 
Thier  bleibt  aber  jetzt  bald  auf  der  rechten,  bald  auf  der  linken  Seite  liegen  und 
kann  sich  nicht  mehr  auf  dem  Bauche  halten.  —  Nach  55  Minuten  werden 
8  Athemzuge  gezählt,  übrigens  macht  das  Thier  kaum  einige  Bewegungen.  —  Nach 
1  Stunde  5  Minuten  wird  keine  Bewegung,  auch  keine  Respiration  mehr  wahrge- 
nommen. —  Nach  1  Stunde  10  Minuten  ist  das  ganze  Thier  entßirbt  und  die  Haut 
lässt  ihren  schleimigen  üeberzug  los.  Bei  der  Oeffnung  werden  noch  \2  Herz- 
schläge gesehen  und  alle  Muskeln  reagiren  beim  Durchschneiden.  —  Nach  1  Stunde 
20  Minuten  wird  der  Herzschlag  unregelmässig,  es  werden  20  Herzcontractionen 
gezählt.  —  Nach  1  Stunde  30  Minuten  hört  alle  Herzcontraction  auf  und  keine 
Spur  von  Reaction  ist  mehr  am  ganzen  Thier  wahrzunehmen. 
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3  Stunden  darauf  wird  die  Leidienoffnung  angestellt.  Der  gante  Fisch  ist 
erblasst,  graulich -weiss  (wälirend  die  ursprüngliche  Farbe  dunkelbraun  war).  In 
der  Schädeihöhle  ist  viel  ölige  Flüssigkeit  vorbanden.  Das  Gehirn  selbst  ist  anä- 
misch. In  der  Umgegend  des  Herzens  ist  viel  ungeronnenes  Blut  extravasirt.  Die 
Kiemen  sind  fleckigroth;  auf  iem  rechten  Kiemendeckei  werden  zwei  grosse 
Phlyktiinen  gesehen.  Die  ^iseröhre,  der  Magen  und  der  obere  Theil  der  Därme 
sind  mit  vielem  von  Galle  gefärbten  Schleim  überdeckt.  Der  untere  Darmtheil  i$t 
vom  Anus  bis  auf  eine  Entfernung  von  0,10  Met.  gleichmassig  hochroth  injicirt. 
Die  Leber  enthält  viel  Galle.  Die  Gallenblase  ist  mit  klarer  gelber  Galle  gefüllt. 
Die  Schwimmblase  ist  stark  von  Luft  ausgedehnt.     Die  Nieren  sind  normal. 

XXIL  Versuch.  (Am  S.Mai  1853,  um  2  Uhr  35  Min.  des  Nachmittags.) 
1  Gr.  Aconitin  wird,  in  sehr  verdünntem  Alkohol  gelöst,  in  den  Anus  eines  Cypri- 
nus  Tinea  gespritzt.  —  Schon  nach  5  Minuten  fangt  das  Tbier  an  hin  und  her 
zu  schaukeln  und  über  die  linke  Seite  zu  sinken.  Die  Kiemen  sind  hochroth. 
Das  Athmen  ist  beengt  und  schwierig;  der  ganze  Hilfsappärat  wird  in  Anspruch 
genommen,  um  die  Respiration  möglich  zu  machen.  —  Nach  10  Minuten  wird  in 
den  Riemen  keine  Bewegung  mehr  wahrgenommen.  Das  Tbier  hascht  auf  der 
Oberfläche  des  Wassers  .mit  dem  Munde  nach  Luft.  —  Nach  15  Minuten  wird 
keine  Bewegung  und  kein  Athmen  mehr  wahrgenommen.  Die  Augen  quellen  hervor.  — 
^  Nach  ^  Minuten  macht  das  Tbier  wilde,  krampfhafte  Bewegungen  mit  dem  Schwänze, 
wodurch  es  hin  und  her  getrieben  wird.  Nachdem  diese  Bewegungen  eine  Minute 
lang  gedauert  haben,  giebt  das  Thier,  2i  Minuten  nach  dem  Anfang  des  Versuchs, 
kein  Lebenszeichen  mehr. 

Bei  der  Section  wird  in  der  Schädeihöhle  viel  ölige  Flüssigkeit  und  in  den 
Sinus  venoii  viel  flossiges  Blut  gefunden.  Das  Herz  und  besonders  die  grösseren 
Aderstamme  sind  mit  flussigem,  schwarzem  Blut  stark  gefüllt.  Die  Gallenblase  ist 
stark  mit  Galle  gefüllt.  Der  ganze  Darmtractus  ist  im  Allgemeinen  gesnnd. 
7 — 8  Centim.  oberhalb  des  Anus  wird  eine  stärkere  Gefässinjection  wahrgenommen 
als  naher  am  Anus.     Die  Nieren  sind  blutreich. 

Die  an  Fischen  angestellten  Versuche  lehrten  wieder ^  als 
Hauptsymptom  der  Aconitinwirkung,  einen  sehr  hohen  Grad 
von  schnell  zunehmender  Adynamie  in  allen  Muskeln.  Hier 
aber  war  auch  Athemnoth  sehr  deutlich  ausgesprochen ,  mit 
sehr  schneller  Abnahme  der  Frequenz  der  Respiration. 


Die  Resultate  sämmtlicher  LeidienÖffnungen  wurden  nicht 
bei  jeder  Klasse  besonders  aufgezählt,  weil  sie  hn  Ganzen  nur 
höchst  allgemeine  Bedeutung  hatten.  Bei  den  Säugethieren 
wurde  Blutreichthum  der  Hirnhäute  n»t  ebenfalls  blutreichem 
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Gehirne  angetrofien.  Die  Drosseiadem  strotzten  voti  Blut '  In 
dem  Magen  und  den  Därmen  wurden  hin  und  wieder  G,efa£s* 
stockungen  wahrgenommen,  welche  unter  dem  Mikroskope 
keine  Entzündungsprodukte  erkennen  hefsen.  Die  Leber  war 
b^i  diesen  Thieren  nicht  übermäfsig  mit  Blut  gefüllt.  Die 
Nieren  waren  ganz  normal. 

Ungefähr  dasselbe  wurde  bei  den  Vögeln  gefunden.  Nur 
beim  XIV.  Versuch  wurde  eine  sehr  deutliche  Magenentzündung 
vorgefunden,  diese  war  aber  so  weit  vorgerückt,  dafs  sie  wahr- 
scheinlich nicht  innerhalb  drei  Tagen  den  Entwicklungsgrad 
erreicht  hatte  und  also  vielleicht  schon  vorher  bestand.  Grofser 
venöser  Blutreichthum  im  Gehirn  und  in  die  Diploe  der  Schä- 
delknochen extravasirtes  Blut  wurde  hier  gesehen.  Einmal 
war  auch  venöse  Blutstockung  am  Magen  vorhanden.  Die 
Nieren  waren  bei  zwei  Versuchen  hyperämisch.  Die  Leber 
war  in  einem  Falle  blutreich,  in  einem  anderen  dagegen  sehr 
blafs  und  blutarm,  im  dritten  normal. 

In  den  Fröschen  lieferte  die  Leichenöffnung  gar  nichts 
Bemerkenswerthes,  als  dafs  beim  XVIII.  Versuch  Hyperämie 
des  Gehirns  vorhanden  war. 

Bei  den  Fischen  waren  die  Leichensymptome  sehr  inconstant. 
In  einem  Falle  wurde  Anämie  des  Gehirns,  im  anderen  Hyper- 
ämie angetroffen.  Die  Nieren  waren  im  einen  Falle  normal, 
im  anderen  blutreich.  Bei  beiden  Versuchen  wurde  aber  flüssiges 
Blut  in  grofser  Menge  in  den  stärkeren  Aderstämmen  angehäuft 
gefunden.  An  den  Därmen  wurde  eine  mäfsige  Gefafsinjecticn 
angetroffen,  welche  aber  nicht  im  mindesten  auf  Entzündung 
deutete. 

Aus  diesem  Befunde  können  wir  also  unmöglich  schliefsen, 
dafs  das  Aconitin  Gastro-Enteritis  hervorrufe,  indem  der  einzige 
Fall,  wo  in  hohem  Grade  Gastro -Enteritis  vorhanden  war, 
höchst  wahrscheinlich  nicht  higher  gehört  und  zwar,  weil  das 
plastische  Exsudat,  welches  die  Magenfaaut  bedeckte,  unter  dem 
Mikroskop  ganz  entwickelte  Capillargefäfse  zeigte,  wie  sie  beinah« 
unmöglich  in  so  kurzer  Zeit  gebildet  werden  können.  Wir 
wollen  hiermit  die  Annahme  des  Herrn  Schrolf,  das  Aconitia 
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könne  Gastro -Enteritis  hervorrufen,  krineswegs  negtren,  allein 
bestätigen  können  wir  sie  ebenso  wenig. 

Der  Zustand  des  Blutes  war  ungleich.  In  einigen  Fällen 
war  das  Blut  gröfstentheils  dickflüssig,  ungeronnen;  in  anderen 
Fallen  aber  wurden  festgebildete  FaserstoiTgerinnsel,  wie  beim 
natürlichen  Tode,  vorgefunden.  Wir  können  also  das  Unge- 
ronnensein  des  Blutes  nicht  als  Aconiünsymptom  hervorheben, 
wie  Herr  Schroff  su  thun  suchte. 


.  Im  Allgemeinen  stellt  sich  also  aus  all  den  Versuchen  Fol- 
gendes heraus.  Das  Aconitin  übt  einen  retardirenden  Ein- 
flufs  auf  die  Respiration,  eine  lähmende  Wirkung 
auf  das  willkürliche  Muskelsystem,  eine  deprimirende 
auf  das  Gehirn  aus.  Eine  herabstimmende  Wirkung  auf  den 
Blutkreislauf,  wie  Herr  Schroff  angiebt,  geht  aus  unseren 
Versuchen  ebenso  wenig,  als  aus  den  seinigen  hervor.  Denn 
in  einem  seiner  genau  mitgetheilten  Versuche  lesen  wir  Fol- 
gendes. Bei  einem  Kaninchen  wechselte  der  Puls,  40  Minuten 
nach  dem  Anfang  des  Versuchs,  zwischen  120  und  216,  wäh- 
rend die  Pulsfrequenz,  welche  am  Ende  des  Versuchs,  ungefähr 
nach  24  Stunden,  beobachtet  wurde,  wieder  120 — 172  war. 
Bei  einem  anderen  Versuche  finden  wir  das  nämliche  Schwanken 
aufgezeichnet:  „0,4  Grmm.  in  Alkohol  gelösten  Aconilins  be- 
wirkten bei  einem  Kaninchen  sehr  bald  bedeutende  Verminde- 
rung der  Respiration  und  des  Pulses,  später  abwechselnd 
Vermehrung  und  Verminderung  der  Pulsschläge."  Aus  diesen 
Versuchen  ist  also  eher  derselbe  Schlufs  zu  folgern,  den 
auch  wir  aus  den  unsrigen  zogen,  nämlich:  das  Aconitin 
ruft  einen  „schwankenden''  Puls,  mit  sehr  grofäen 
Differenzen  hervor. 

Das  Aconitin  ruft  im  Allgemeinen  Pupillenerweiterung 
hervor.  Nie  wurde  Zusammenziehung  der  Pupille  von  uns 
beobachtet.  Wahrscheinlich  hat  Herr  Schroff  Recht,  wenn 
er  diesen  Irrthum  der  übrigen  Schriftsteller  dadui'ch  erklärt, 
daCi  die  Pupille  beim  Anfang  des  Versuchs  eine  grofse  Beweg- 
lichkeit zeigt  und  v<hi  Zeit  zu  Zeit  auch  Contraction  darbietet. 
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welche  Zusaumienzieliung  sich  aber  immer  in  Pupillener Weite- 
rung auflöst.  Bei  den  Aconitin -Versuchen  haben  wir  dieses 
anfängliche  Wechseln  der  Pupillenform  nicht  beobachtet,  aber 
in  dem  später  zu  nennenden  Versuch  mit  dem  Extract  haben 
wir  auch  einmal  gesehen,  dafs  die  Pupillener Weiterung  ganz 
verschwunden  war  und  später  ebenso  stark  wiederkehrte* 

Unter  den  weniger  constanten  Symptomen  müssen  wir  die 
vermehrte  Speichelsecretion  nennen,  welche  von  Schroff 
nur  nach  der  Darreichung  des  Extracls,  bei  drei  unsrer  Ver- 
suche aber  auch  nach  der  Application  des  Aconitins,  und  zwar 
sehr  reichlich,  beobachtet  wurde. 

Die  Harnausscheidung  bUeb  sich  bei  unseren  Versuchen 
ganz  gleich,  in  keinem  unserer  Versuche  wurde  eine  Zunahnie 
derselben  beobachtet.  In  einigen  Versuchen  des  Herrn  Schroff 
wurde  sehr  starke  Vermehrung  der  Harnsecretion  wahrgenommen. 
Also  müssen  wir  die  vermehrte  Urinsccretion  unter  die 
weniger  constanten  Symptome  mitrechnen. 

Endhch  wurde  von  dem  Herrn  Schroff  ein  eigenthüm- 
iiches,  ziehendes,  drückendes,  selbst  schmerzliches  Gefühl  in 
den  Wangen,  dem  Oberkiefer,  der  Stirn,  kurz  in  dem  Gebiete 
des  Trigeminus  beschrieben ,  welches  an  Menschen  beobachtet 
wurde.  Wir  haben  an  unseren  Thieren  kein  objectives  Symptoin 
vorgefunden,  welches  darin  seine  Erklärung  fände,  es  müfste 
denn  das  Lecken  des  Mundes  sein,  welches  in  zwei  Fällen 
wahrgenommen  würde. 

Die  Todesart  war,  wo  der  Tod  plötzUch  eintrat,  asphyktisch. 
In  den  Fällen  aber,  wo  der  Tod  erst  nach  einiger  Zeit  erfolgte, 
starben  die  Thiere  sehr  allmälig  hin,  scheinbar  erschöpft,  ohne 
dafs  wir  dabei  im  Stande  waren,  zu  entscheiden,  welches  Organ 
zuerst  abgestorben  war. 

Als  Anliang  wollen  wir  einen  Versuch  mit  Exiracl.  Acoh. 
alcoh.  Pharm.  Neerh  mittheilen.  Daraus  wird  sich  ergeben, 
dafis  die  Magen* Darmsymptome  Viel  heftiger  sind  nach  dem 
Extract,  als  nach  der  Darreichung  des  Alkaloids,  und  vielmehr 
das  Bild  einer  Gastro -Enteritis  liefern,  dafs  das  Extract  aber 
sonst  in  den  meisten  Stücken  mit  dem  Alkaloid  übereinstimmt. 

Archiv  f.  palhol.  Anal.  Bd.  VII.  Heft  3  u.  4.  31 
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Das  Extract  war  von  Herrn  Fornara,  einem  gewissen- 
haften und  wissenschaftlich  gebildeten  Apotheicer  zu  Leiden, 
genau  nach  der  Vorschrift  der  Pharm.  N^erh  frisch  bereitet. 

Am  17.  März  1853,  um  5  Uhr  30  Minuten  des  Nachmittags, 
wurden  einem  kleinen  Pinscher,  dessen  Puls  86  Schläge  machte, 
10  Gran  Exiracium  Aconiti  alcohoUcttm  eingegeben.  —  Nach 
15  Minuten  ist  der  Puls  schwach,  80.  —  Nach  20  Minuten 
entsteht  sehr  ausgeprägte  Pupillenerweiterung.  —  Nach  30  Mi- 
nuten wird  die  Bewegung  der  Füfse  schwach,  wie  haibgelähmt, 
Puls  62.  —  Nach  45  Minuten  zählt  der  Puls  80  Schläge.  Die 
Bewegungen  sind  kraftlos.  - —  Nach  1  Stunde  ist  das  Thier 
sehr  unruhig,  ängstlich  und  scheinbar  ganz  bewursllos.  Das 
Athmen  ist  äufserst  träge.  Die  Pupillenerweiterung  scheint  auf- 
gehört zu  haben.  Der  paralytische  Zustand  der  Füfse  hat  zuge* 
nommen.  —  Nach  1  Stunde  5  Minuten  werden  krampfhafte 
Zuckungen  der  Hinterfüfse  beobachlet.  Fortwährendes  Wech- 
seln der  Lage  giebt  die  Unbehaglichkeit  des  Thiers  zu  erkennen.  — 
Nach  1  Stunde  15  Minuten  sinkt  das  Thier  bei  jedem  Versuche 
zum  Gehen  wie  lahm  zusammen.  Die  Pupillenerweiterung  hat 
denselben  früheren  Grad  erreicht.  Nicht  die  mindeste  Licht- 
pereeption  ist  vorhanden.  Es  werden  112  Pulsschläge  gezählt.  — 
Bisweilen  werden  jetzt  Schmerzensäufserungen  gezeigt  Das 
Thier  streckt  die  Füfse  aus  zum  Gehen,  die  Kraftlosigkeit  ist 
aber  so  grofs,  dafs  die  Füfse  nicht  im  Stande  sind,  den  Körper 
vom  Boden  zu  erheben.  Es  tritt  Speichelflufs  hinzu.  —  Nach 
1  Stunde  45  Minuten  entsteht  Erbrechen  eines  schaumigen 
Sehleims  mit  darauf  folgendem  anhaUendem  Brechreiz  und 
Lecken  der  Mundlippen.  Diese  Anstrengungen  zum  Erbrechen 
sind  so  heftig,  dafs  der  Koth  zum  Anus  hinausgeprefst  wird.  — 
Nach  1  Stunde  55  Minuten  ist  der  Puls  auf  50  herabgekommen, 
ist  sehr  schwach  und  ungleich,  vibrirend.  Die  Anstrengungen 
zum  Erbrechen  hören  nicht  auf.  Das  Thier  giebt  schmerzhafte 
Töne  von  sich.  —  Nach  2  Stunden  5  Minuten  geht  wiederholte 
Male  Koth  unter  heftigen  Schmerzensäufserungen  ab.  Die  Be- 
legungen sind  etwas  lebhafter.  —  Nach  2  Stunden  15  Minuten 
heult  der  Hund  schmerzlich.   Die  Anstrengungen  zum  Erbrechen 
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dauern  ununterbrochen  fort.  — ^  Nach  2  Stunden  40  Minuten 
wird  überiiaupt  mehr  Lebhaftigkeit  an  dem  Thiere  bemerkt. 
Die  Pupillenerweilerung  und  die  Lähmung  der  Hinlerfufse  dauern 
fort,  ebenfalls  das  Erbrechen,  welches  sich  unter  schmerzh'chem 
Heulen  immerfort  wiederholt.  Die  Respiration  ist  jetzt  frequent, 
schnaubend.  —  Nach  2  Stunden  50  Minuten  werden  56  Puls- 
schlage gezählt.  Das  Erbrechen  hört  auf.  —  Nach  3  Stunden 
5  Minuten  wird  nochmals  Erbrechen  beobachtet.  —  Nach  3  Stun- 
den 25  Minuten  hat  das  schmerzhafte  Heulen  aufgehört.  Das 
Äthmen  ist  ruhiger.  Der  Speichelflufs  hat  noch  nicht  aufge- 
hört. Es  zeigt  sich  wieder  Erbrechen.  —  Nach  3  Stunden 
35  Minuten  wieder  Erbrechen.  Die  Unruhe  nimmt  wieder  zu, 
die  Bewegungen  werden  kraftloser.  Der  Herzschlag  ist  aufser- 
ordentlich  schwach,  so  dafs  er  nicht  zu  zählen  ist.  Die  Haut 
ist  kühl  anzufühlen.  —  Nach  3  Stunden  50  Minuten  Erbrechen. 
Fortwährendes  Heulen.  —  Nach  4  Stunden  wird  noch  schmerz- 
haftes Heulen  beobachtet,  mit  allgemeiner  Schläfrigkeil.  Die 
Pupillen  sind  noch  enorm  erweitert.  Erbrechen.  —  Nach  4  Stun- 
den 30  Minuten  wird  nochmals  Erbrechen  beobachtet.  Die 
Hinterfüfse  sind  noch  so  lahm,  dafs  jeder  Versuch  zum  Auf- 
stehen fruchtlos  bleibt.  Das  Thier  heult  immerfort.  —  Während 
der  darauf  folgenden  Nacht  blieb  das  Thier  an  derselben  Stelle 
liegen,  liefs  keinen  Urin,  erbrach  sich  auch  nicht,  aber  heulte 
die  ganze  Nacht.  —  Am  folgenden  Morgen  (18.  März)  und  den 
ganzen  Tag  über  blieb  die  Pupillenerweiterung  bestehen.  Der 
Herzschlag  war  beschleunigt.  Alles  Essen  wurde  verschmäht. 
Anhallendes  Heulen  dauerte  den  ganzen  Tag  fort.  Der  Kothab- 
gang war  reichlich  und  dünn.  —  Am  19.  März  (den  3ten  Tag) 
war  die  Pupillenerweilerung  geringer,  aber  noch  nicht  ganz  ver- 
schwunden. Auch  das  Heulen  blieb  langer  aus.  Immerfort  war 
aber  noch  grofse  Apathie  vorhanden.  Das  Thier  frafs  etwas  Brod 
mit  Milch.  —  Am  20.  März  (den  4ten  Tag)  ist  die  Efslusl  wieder 
gröfser.  Die  Munterkeit  des  Thieres  ist  aber  noch  nicht  zurück- 
gekehrt. Die  Augen  stehen  matt  und  leblos.  Es  wird  von  Zeit 
zu  Zeit  noch  Kollern  im  Bauche  gehört.  Der  Durst  ist  über- 
mäfsig.  —  Erst  nach  7  Tagen  war  das  Thier  ganz  wiederhergestellt 
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Was  nun  die  pharmakodynamische  Bedeutung  des  Äconitins 
betrifft,  so  können  wir  das  Aconitin  insofern  als  ein  dem 
Extract  weit  vorzuziehendes  Präparat  bezeichnen,  nis  erstge- 
nanntes in  chemisch  reinem  Zustande  nicht  als  scharfe  Sub- 
stanz wirkt,  wie  das  gut  bereitete  Extract;  und  zweitens,  dafs 
diese  Substanz  immer  dieselbe  ist,  oder  wenigstens  sein  kann. 
Als  harntreibendes  Mittel  kann  es  nicht  gelten,  ebensowenig  als 
entzündungs^idriges  Mittel,  weil  die  pulsherabstimmende.  Wir- 
kung erstens  bisjetzt  gar  nicht  ausgemacht,  und  zweitens 
jedenfalls  mit  zu  grofsen  Schwankungen  verbunden  ist. 

Wenn  wir  von  vornherein  urtheilen  müfsten,  in  welchen 
Krankheiten  wir  es  für  zweckmäfsig  halten  würden,  so  wäre 
es  nur  in  denjenigen  Delirien  und  Manien,  welche  von  Ueber- 
reizung  herrühren.  Vielleicht  wäre  es  auch  bei  heftigen  allge- 
meinen tonischen  oder  klonischen  Krampfzuständen,  Tetanus, 
Trismus,  Chorea,  spasmodischem  Asthma  von  rein  nervöser 
Art,  zu  empfehlen. 

Die  höchste !  Dosis ,  welche  wir  ohne  Gefahr  anwenden 
könnten,  wäre  bis  zu  |  Gran  (=  0,0488  Grmm.). 

Turn  bull  (a.  a.  0.)  will  das  Aconitin  bei  Neuralgien  und 
rheumatischen  Beschwerden  äufserlich  anwenden,  und  behauptet 
viel  Nutzen  davon  gesehen  zu  haben.  Skey  (Lond.med.  Gaz. 
Vol.  XIX.  p.  18]  — 185.)  gab  eine  Salbe  von  5  Gran  Aconilin 
auf  dr.  vj  Gerat  in  3  Fällen  von  Tic  douloureux  mit  günstigem 
Erfolge,  aber  nur  das  Aconitin  von  Morton  war  wirksam, 
ßrookes  (Laue.  1843 — 1844.  I.  No.  14.)  wandte  auch  eine 
Salbe,  aus  2  Gran  Aconilin,  Spir.  vin.  q.  «.  ut  sah»,  Axung. 
pore.  dr.  ij,  bei  Gesichtsneuralgie  an ;  nach  einigen  Einreibungen 
war  die  Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  Paroxysmen  verringert, 
und  nach  sechswöchentlicher  Behandlung  war  die  AfTection, 
welche  seit  mehreren  Jahren  mit  Belladonna,  Veratrin,  Slrych- 
nin  und  Jod  behandelt  war,  gehoben.  Pereira  (Op.  snpr. 
cii.)  sagt:  „an  der  grofsen  Wirksamkeit  des  Aconilins  bei 
Neuralgien  und  rheumatischen  Affectionen  kann  keiner,  der 
das  Mittel  gebraucht  hat,  mehr  zweifeln." 

Wir  können  natürlich  bis  jetzt,  wo  noch  gar  keine  Erfah- 
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rung  vorhanden  ist,  unmöglich  entscheiden,  ob  das  Aconitin  in 
den  genannten  Affectionen  wirksam  sein  wird  oder  nicht.  Alit 
der  gröfsten  Wahrscheinlichkeit  können  wir  aber  Folgendes 
annehmen: 

1.  Das  Aconitin  wirkt  in  den  meisten  Stücken  ebenso  als 
Exir.  Aconiii  alcoh,  und  ist  also  in  denselben  Krankheiten, 
wo  dieses  sich  wirksam  gezeigt  hat,  anzurathen. 

2.  Das  Aconitin  ist  den  übrigen  Aconitumpräparaten  bei 
weitem  vorzuziehen,  wegen  der  Unwandelbarkeit  des  richtig 
bereiteten  Alkaloids,  Indem  die  Pflanzen  selbst  nach  den  ver- 
schiedenen Standorten  und  von  verschiedenen  Jahren  immer 
ungeheure  Unterschiede  in  der  Wirksamkeit  darbieten,  und  also 
auch  alle  davon  abhängigen  Präparate. 

3.  Dem  Aconitin  fehlt  die  scharfe  und  meistens  nicht  ge- 
wünschte Eigenschaft  des  Extracts.  Es  übt  also  nur  die  gün- 
stige Wirkung  des.  Extracts  ohne  seine  schädlichen  Nebenwir- 
kungen aus. 


Anhang 

Herr  Trommsdorf  hat  unlängst  die  Güte  gehabt,  mir 
aus  den  Blättern  bereitetes  (aber  unreines)  Aconitin  zu  schicken. 
Obgleich  die  damit  angestellten  Versuche  an  sich  keine  sehr 
interessanten  Resultate  geliefert  haben,  so  kam  es  mir  dennoch 
der  Vollständigkeit  wegen  nicht  unzweckmäfsig  vor,  die  Be- 
schreibung dieser  Versuche  als  Anhang  hier  folgen  zu  lassen. 

Herr  Trommsdorf  hat  bei  der  Zusendung  die  Bemerkung 
hinzugefügt,  dafs  dieses  Präparat  schon  vor  10  Jahren  bereitet 
sei,  und  etwas  dunkler  als  früher  auszusehen  scheine,  auch 
glaubt  er,  dafs  es  vielleicht  in  der  Zwischenzeit  einige  Ver- 
änderung hätte  erleiden  können,  was  auch  wirklich  nicht  so 
ganz  unwahrscheinlich  ist. 

Die  erhaltene  Substanz  bietet  folgende  Charaktere  dar. 
Sie  hat  eine  dunkelbraune,  ins  Grünliche  spiejende  Farbe,  ist 
von  balsamartiger  Consistenz,  übrigens  klar  und  durchsichtig. 
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Der  Geruch  iat  erstens  ein  wenig  alkoholisch,  dann  aber  auch 
ganz  eigenthümlich  süTslich-widerlich,  dem  Caramelgeruch  nicht 
unähnlich,  gänzlich  gleich  dem  des  alkoholischen  Extracts  des 
Aconitums.  Der  Geschmack  ist  rein  bitter  und  verschwindet 
schnell,  ohne  kratzende  Empfindung  irgendwo  zu  hinterlassen. 
Auf  Piatinablech  erhitzt,  wird  es  erst  dünnflüssiger  und  ver- 
brennt mit  heller  Flamme,  indem  es  empyreumatische  Dämpfe 
entwickelt,  welche  Dämpfe  aber  noch  stärker  als  die  Substanz 
selbst  von  dem  eigentlmmlichen  widerlich  süfslichen  Geruch 
gesättigt  sind.  Es  hinterläfst  eine  bräunliche  Kohle,  welche  bei 
weiterer  Erhitzung  ^hne  Rückstand  verschwindet.  Es  reagirt 
sehr  schwach  alkalisch  auf  geröthetes  Lakmuspapier.  Es  löst 
sich  nicht  oder  nur  sehr  wenig  in  kaltem  und  bei  sehr  geringer 
Menge  in  kochendem  Wasser,  aber  nur  theilweise  auf,  so  dafs 
die  Lösung  nicht  ganz  klar  ist  In  Alkohol  löst  es  sich  leichter, 
aber  sogar  in  absolutem  Alkohol  nur  sehr  langsam.  In  Aether 
löst  es  sich  sogleich  auf.  In  Essigsäure  löst  es  sich  gröCsten- 
theils  auf;  die  Säure  läfst  aber  einzelne  bräunliche,  scheinbar 
harzige  Partikelchen  ungelöst.  Die  essigsaure  filtrirte  Lösung 
bleibt  bei  der  Hinzufügung  von  Wasser  klar,  und  formt  bei  der 
langsamen  in  der  gewöhnlichen  Temperatur  erfolgenden  Ver- 
dampfung keine  Krystalle,  sondern  eine  bräunliche,  zähe,  faden- 
ziehende, balsamartige  Substanz,  welche  sich  bei  dreiwöchent- 
lichem Aussetzen  an  der  Luft  nicht  mehr  verändert,  als  dafs  sie 
dicker,  aber  nicht  trocken  wird.  Schwefelsäure  löst  es,  kalt 
hinzugefügt,  nicht  ganz  auf,  färbt  es  rosenroth;  bei  Erwär- 
mung wird  es  ganz  aufgelöst,  wird  dann  aber  bald  braun, 
dunkler,  endlich  schwarz.  Salpetersäure  löst  es,  bei  gewöhn- 
licher Temperatur,  nicht  ganz  auf,  färbt  es  aber  nicht;  bei  Er- 
wärmung zersetzt  sich  das  Aconitin  durch  die  Salpetersäure. 
Salzsäure  löst  es  beinahe  ganz  auf  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur, das  ungelöst  gebliebene  löst  s^h  scfaoa  bei  geringer  Er- 
wärmung; die  Lösung  färbt  sich  während  der  Erwärmung  erst 
grünlich,  dann  gelb.  Ammoniak  löst  es  gar  nidbt  auf.  Jod- 
tinctur  bringt  in  der  essigsauren  Lösung  keine  Trübung  hervor. 
Die  mit  dieser  Substanz  angestellte  Versuche  sind  folgende: 
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XXIU.  Vorfucb.    (Am  6.  Juni  1854,  um  3  Uhr  SMia.  des  ffaehuüUgs.) 
Ungefähr  4  Gran  AeoBitin  efoUi9  werdea  eisern  etwa  10  Pfund  schweren  Piascher 
eingegeben.   Bei  diesem  Thiere  wurden  126  Pulsschl&ge  vor  dem  Versuch  gezählt.  -* 
Nach  3  Minuten  entsteht  Pupillenverengerung ,   Thranenfluss,  anhaltendes  Leckea 
und   Zeichen   einer   unangenehmen  Ge8chmacksemp0ndung.    —   Nach    5  Minuten 
werden  106  Pulsschläge   und   14  Respirationen   gezählt.   —   Nach    12  Minuten 
werden  104  Pulsschläge,  16  Respirationen  gezählt.    Das  Triefen  der  Augen  dauert 
fort,  das  Lecken  der  Lippen  ebenfalls.  •  Das  Thier  fröstelt  ein  wenig,  sonst  aber 
sitzt  es  sehr  ruhig.  —  Nach   17  Minuten  ist  das  Thier  schläfrig,  es  legt  sich 
ruhig  nieder.    Der  Puls  zählt  90  Schläge.    Respirationen  werden  20  gezählt;  bei 
jeder  Inspiration  wird  eine  Borripilation  beobachtet.   —  Nach  22  Minuten  zählt 
der  Puls  84  Schläge,  die  Respiration  wird  22mal  in  der  Miaute  beobachtet.    Die 
Pupille  ist  etwas  erweitert.    Von  Zeit  zu  Zeit  wird  noch  Lecken  der  Lippen  wahr- 
genommen.   Die  Haut  ist  kalt  anzufühlen.  —  Nach  27  Minuten  wird  der  Puls- 
schlag schwächer,  86.    Die  Respiration  ist  sehr  gleichmässig  und  ruhig,  16.    Das 
Thier  legt  sich  bequem  nieder  und  bietet  einen  geringen  Grad  von  Somnolenz  dar; 
es  achtet  aber  noch  sehr  gut  auf  den  Ruf.  —  Nach  37  Minuten  liegt  das  Thier 
in  einem  halbbetäubten  Zustand  schnarchend,  ohne  jedoch  zu  schlafen;  die  Respi- 
ration ist  dabei  in  der  letzten  Zeit  weder  beschleunigt,  noch  retardirt,  16.    Der 
Puls  ist  sehr  schwach  und  kaum  zu  fühlen,  8ehr  retardirt,  wegen  der  Ungleich- 
mässigkeit  aber  nicht  zu  zählen.    Die  Pupillen  sind  verengt.  —  Nach  .52  Minuten 
hat  die  Pupille  ihre  normale  Form,  die  Canjunctiva  Puiki  ist  roth.    Das  Thier 
liegt  schlafend,  erwacht  aber  bei  jedem  Geräusch  im  Zimmer.    Wenn  es  dazu  ge- 
nöthigt  wird,  ist  es  im  Stande  sich  vorwärts  zu  bewegen,  ohne  irgend  eine  Behin- 
derung der  Muskelwirkung  darzubieten,  sobald  das  Thier  aber  in  Ruhe  gelassen 
wird,  legt  es  sich  sogleich  wieder  nieder.    Der  Puls  bleibt  schwach  und  ungleich- 
massig,  62.    Die  Respiration  ist  sehr  retardirt,   11.    Bei  jeder  Einathmung  wird 
eine  Horripiiation  wahrgenommen.  —  Nach  57  Minuten  ist  wieder  Pu^^Ulenerweite- 
rung  vorhanden.    Im  Allgemeinen  zeigt  das  Thier  mehr  Lebhaftigkeit  und  sueht 
unter  fortwährendem  Heulen  zu  entkommen.  —  Nach  3  Stunden  17  Minuten  liegt 
das  Thier,  immerfort  zitternd,  in  einer  dem  Schlafe  ähnlichen  Betäubung,  woraus 
es  aber  durch  jedes  Geräusch  erweckt  wird  und  von  Zeit  zu  Zeit  auch  V09  selbst 
heulend  erwacht.    Die  Pupillen  sind  stark  erweitert.    Die  Respiration  ist  tief,  14. 
Der  Puls  ist  sehr  schwach,  ungleichmässig.    Das  Thier  frisst  aber  mit  grossem  . 
Appetit;  Getränk  wird  verweigert.  —  Die  Nacht  über  schlief  das  Thier  sehr  unruhig 
und  erweckte  den  Diener  wiederholte  Male   durch  sein  öfteres  und  anhaltendes 
Bellen.  —  Den  folgenden  Tag  schien  das  Thier  ganz  wohl,  wie  wir  es  aber  zur 
näheren  Untersuchung  in  ein  anderes  Zimmer  bringen  wollten,  entwischte  es. 

XXIV.  Versuch.  (Am  9.  Juni  1854,  um  2  Uhr  10  Min.  des  Nachmittags.) 
Ungefähr  5  Gran  Aconitin  e  fDlU$  werden,  in  Essigsäure  gelöst,  einem  etwa  7  Pfund 
schweren,  ein  halbes  Jahr  alten  Rattenfänger  eingegeben»  Das  Thier  ist  sehr  munter 
und  freundlich,  widersetzt  sich  abef  sehr  dem  Eingeben  des  Giftes.  —  Nach  5  Mit 
nuten  entsteht  Brechreiz,  welcher  jedoch  nicht  in  wirkliches  Erbrechen  übergeht. 
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Es  werdeo  16  Pulsschläg«  gezäblt,  die  aber,  wie  auch  vor  dem  Versuebe,  eelir 
fcbwaeh  sind.  —  Nacb  10  Minuten  werden  wiederholt  Anstrengoogen  zum  Erbrechen 
gemacht,  welche  jedoch  fruchtlos  bleiben.  Es  wird  fester  Koth  entleert.  Die  Be- 
wegangen  des  bis  dahin  immer  herumhfipfenden  und  springenden  Hündchens  werden 
trager.  —  Nach  15  Minuten  wird  grosse  Pupillenerweitemng  wahrgenommen.  Der 
Puls  ist  schwach  und  trSge,  ungleichmässig  und  desswegen  nicht  zu  zahlen.  Das 
Thiercben  legt  sich  ruhig  nieder.  —  Nach  20  Minuten  sucht  es  eine  dunkle  SteJi« 
im  Zimmer  und  legt  sich  da  unter  fortwäRrendem  Wedeln  des  Schwanzes  nieder.  — 
Nach  2.5  Minuten  liegt  das  Tbier  ächzend  in  einem  halbwachen  Zustande,  wechselt 
dabei  jeden  Augenblick  seine  Lage  und  hat  fortwährend  Horripilationen,  welche  so 
stark  sind,  dass  auch  die  Frequenz  der  Respiration  nicht  mehr  zu  bestimmen 
ist.  —  Nach  3.5  Minuten  wird  Triefen  der  Augen  beobachtet  und  30  Athemzuge 
in  der  Minute  gezahlt.  —  Nach  45  Minuten  hat  die  Pupille  ihre  normale  Form 
wiedererlangt.  —  Nach  1  Stunde  20  Minuten  werden  wieder  fruchtlose  Anstren- 
gungen zum  Erbrechen  gemacht.  —  Nach  2  Stunden  wiederholt  sich  der  Brech- 
reiz, sonst  aber  liegt  das  Thier  unter  fortwährenden  Horripilationen  und  wieder- 
holtem Wechseln  der  Lage  schlafend.  —  Nach  4  Stunden  ist  das  Thier  wieder 
ebenso  munter  und  muthwillig,  wie  vor  dem  Versuche,  hat  gute  Esslust  und  trinkt 
danach  mit  gutem  Appetit. 

XXV.  Versuch.  (Am  9.  Juni  1854,  um  2  Uhr  17  Min.  des  Nachmittags.) 
Ungefähr  4  Gran  Aconitin  e  foUis  werden,  in  Alkohol  gelöst,  einem  15  Pfund 
schweren,  alten  Pinscher,  dessen  Pupillen  an  sich  sehr  weit  sind,  eingegeben.  — 
Nach  5  Minuten  wird  anhaltendes  Kauen  und  erschwertes  Schlucken  wahrgenommen. 
Der  Puls  macht  94  Schläge.  Die  Pupillen  sind  yerengt.  —  Nach  8  Minuten  wird 
anhaltendes  Kauen  und  Schutt  ein  mit  dem  Kopfe  wahrgenommen,  und  durch 
Räuspern  wird  eine  eigenthiimliche  Empfindung  in  der  Kehle  angedeutet,  fn  den 
kurzen  freien  Intervallen  hängt  der  Kopf  herab  und  das  Thier  sieht  halb  belaubt 
vor  sich  hin.  —  Nach  13  Minuten  sucht  das  Thier  eine  dunkle  Stelle  des  Zimmers. 
Die  Pupillen  sind  normal.  Das  Thier  legt  sich  ganz  ruhig  nieder  unter  fortwäh- 
rendem Kauen,  erschwertem  Schlucken  und  Schnalzen  mit  der  Zunge.  —  Nach 
20  Minuten  wird  anhaltendes  Lecken  und  Schuttein  mit  dem  Kopfe  wahrge- 
nommen. Der  Puls  zählt  102  Schläge.  -—  Nach  23  Minuten  entsteht  Thränen- 
fluss.  Es  zeigen  sich  über  den  ganzen  Körper  sich  erstreckende  Horripilationen. 
Das  Kauen  und  Schütteln  mit  dem  Kopfe  dauert  fort.  Es  tritt  Speichelfiuss  ein.  — 
Nach  33  Minuten  wird  abwechselnd  Erweiterung  und  Verengerung  der  Pupille  wahr- 
genommen. Es  werden  124  Pulsschläge  gezählt.  —  Nach  38  Minuten  hat  die 
Pupille  ihre  normale  Form  wiedererlangt.  Das  Thier  ist  im  Ganzen  munter  und 
gesund.  —  Nach  43  Minuten  wird  eine  geringe  Quantität  Urin  gelassen.  Nach 
1  Stunde  ist  das  Thier  schläfrig,  fröstelnd  und  zeigt  16  Respirationen  in  der 
Mmute.  —  Nach  1  Stunde  45  Minuten  schläft  das  Thier  ein,  erwacht  aber  bei 
jedem  Geräusch.  —  Nacb  3  Stunden  wird  nichts  Krankhaftes  mehr  an  dem  Thier» 
gespürt. 
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XXVl.  Versuch.  (Am  S.Juni  1854,  um  6  übr  25  Min.  des  Nachmittags.) 
•y^  Gran  Aconitin  e  folHi  wird  einem  jungen  Sperling  auf  die  Zunge  gebracht.  — 
Nach  7  Minuten  wird  einige  Pupillenerweiterung  an  dem  Thiere  beobachtet,  sonsl 
aber  zeigt  sich  nichts  Abnormes. —  Nach  15  Minuten  nimmt  die  Kraft  der  Be- 
wegungen ,  des  Hüpfens  und  des  Fliegens  allmälig  ab.  —  Nach  20  Minuten  sitzt 
das  Thier  mit  eingezogenem  Kopfe  und  struppigen  Federn  in  halbbetäubtem  Zu- 
stande. Jeder  Versuch  zum  Fliegen  ist  fruchtios.  —  Nach  25  Minuten  wird  keine 
Reaction  der  Pupille  auf  Annäherung  eines  Lichtes  beobachtet.  Jede  Berührung 
wird  von  dem  Thiere  gespürt,  so  dass  also  keine  Anästhesie  Torhanden  ist.  — 
Nach  27  Minuten  entstehen  krampfhafte  Zuckungen.  Die  Respiration  ist  sehr 
schwach  und  trage.  Das  Thier  fallt  auf  die  linke  Seite  um.  —  Nach  40  Minuten 
werden  ungefähr  alle  zehn  Sekunden  sich  besonders  an  den  Flugein  zeigende 
Krampfzuckungen  beobachtet,  welche  aber  allmälig  schwächer  werden.  Die  Respi- 
ration ist  beschleunigt,  66.  Bei  jeder  Bewegung,  welche  am  Käfig  gemacht  wird, 
wiederholen  sich  die  Krämpfe,  zum  Beweis  einer  erhöhten  Empfindlichkeit.  — 
Nach  50  Hinuten  wird  gar  keine  willkürliche  Bewegung  mehr  gemacht.  Das  Thier 
liegt  noch  immer  auf  der  linken  Seite.  —  Nach  55  Minuten  werden  nur  48  Athem- 
zuge  gezählt,  übrigens  ist  der  Znstand  der  nämliche.  Bei  den  Zuckungen  wird 
der  Kopf  plötzlich  nach  oben,  der  Schwanz  ebenso  plötzlich  nach  oben  und  der 
rechte  Fuss  bin  und  her  bewegt.  Die  Augen  bleiben  durch  die  Membrana  nleii- 
tana  geschlossen.  —  Nach  1  Stunde  wird  das  Athmen  immerfort  schwächer,  die 
Frequenz  der  Respiration  bleibt  aber  dieselbe,  48.  Die  Krämpfe  werden  allmälig 
schwächer  und  seltener.  Das  Thier  reagirt  gar  nicht  mehr.  —  Nach  1  Stunde 
10  Minuten  ist  die  Respiration  nur  eben  bemerkbar  und  träger,  38.  Sehr  dünner, 
weisser  Dreck  wird  excemirt.  —  Nach  1  Stunde  15  Miouten  wird  die  Brusthöhle 
des  Thierchens  geöffnet,  ohne  irgend  einige  Reaction  hervorzurufen.  Die  Herz- 
schläge sind  sehr  unregelmässig,  so  dass  z.  B.  erst  ein  Paar  Schläge  sehr  träge 
sind  und  diese  von  10  — 14  Schlägen  abgewechselt  werden,  welche  so  schnell  auf 
einander  folgen,  dass  sie  kaum  mit  den  Augen  zu  unterscheiden  sind.  Die  Frequenz 
ist  136  in  der  Minute.  —  Nach  1  Stunde  20  Minuten  wird  der  Herzschlag  unzähl- 
bar, beschleunigt  und  sehr  ungleich.  Nur  sehr  selten  werden  noch  Zuckungen  in 
den  übrigen  Körpertheilen  wahrgenommen.  —  Nach  1  Stunde  25  Minuten  ziehen 
sich  nur  noch  einzelne  Theile  des  Herzens  abwechselnd  zusammen,  regelmässige 
vollständige  Herzcontractionen  werden  gar  nicht  mehr  wahrgenommen.  Auch  in 
den  übrigen  Theilen  hat  alle  Bewegung  aufgehört. 

Bei  der  sogleich  angestellten  Section  wird  nur  in  den  dünnen  Gedärmen  RÖ- 
thung  der  Schleimhaut  an  verschiedenen  Stellen  angetroffen,  welche  aber,  bei 
mikroskopischer  Untersuchung,  nur  auf  Hyperämie  deutet.  Uebrigens  wurde  in 
keinem  Organ  etwas  Krankhaftes  gefunden. 

XXVn.  Versuch.  (Am  5.Jum  1854,  um  6  Uhr  32  Min.  des  Nachmittogs.) 
^  Gr.  wurde  einem  jungen  Sperling  eingegeben.  —  Schon  nach  1  Minute  entstand 
abwechselnde  Erweiterung  und  Verengerung  der  Pupille.  —  Nach  3  Minuten  wurden 
die  Bewegungen  schwächer.   -^   Nach   5  Minuten  wurde   der  Mund   weit   geöffnet 
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imd  fliibei  4er  Kopf  geschiktldt,  wie  um  eine  unangeaehnie  dort  gefühlte  Empfiii- 
doAg  wa  entfernen.  Die  Reepiretion  ist  beschleunigt  und  keuchend.  —  Nach 
6  MiDVten  sinkt  4as  Thier  auf  die  rechte  Seite  and  zeigt  eine  schwache,  trage 
iRetpintion.  —  Nach  11  Minuten  entstehen  klonische  Krämpfe  in  den  Füssen, 
dem  Schwanz  und  dem  Hals.  Die  Respiration  ist  schwach.  •—  Nach  13  Minuteo 
wird  keine  Respiration  mehr  beobachtet.  Nur  zeigen  sich  noch  von  Zeit  zu  Zeit 
Zuckungen  im  Schwänze  und  in  den  Flugein,  —  Nach  16  Minuten  wird  keine 
Bewiegung  gesehen,  und  das  Herz  steht  bei  der  Oeffnung  des  Thorax  still. 

Bei  der  Autopsie  wird  in  den  Hirnhäuten  viel  Blut  gefunden.  Das  Gehirn 
enthält  ein  normales  Quantum  Blut.  Das  Herz  ist  mit  geronnenem  Blute  Ciberfullt. 
Der  Dräsenroagen  ist  einigeimaassen  hoher  roth  als  der  zweite  Magen.  Sonst  aber 
wird  nichts  Abnormes  angetroffen. 

XXVIII.  Versuch.  (Am  5.  Juni  1854,  um  6  Uhr  40  Min.  des  Nachmittags.) 
^  Gr.  wird  auf  das  Auge  eines  Sperlings  applicirt.  —  Sogleich  entsteht  Pupillen- 
erweiterung. Wahrend  der  Application  hört  schon  die  Respiration  auf  und  omnii- 
telbar  darauf  treten  Zuckungen  und  der  Tod  ein. 

Das  Hers  stand  sogleich  still.  Das  Gehirn  selbst  war  normal  Die  aiiiM 
veiMWl  aber,  besonders  die  des  CerebeUum  und  des  oberen  Ruckenmarktbeils  ent- 
hielten viel  Blut.  Im  Ganzen  wurde  übrigens  nichts  Bemerkenswerthes  angetroffen, 
ausser  einer  leichten  RÖthung  der  Luftrohre  nahe  bei  der  Stimmritze  an  der 
Bifurcation. 


XVII. 

lieber  anomale  Duplicität  der  Axeaorgane. 

Von  Dr.  BernhardScholtze»  Privatdocent  in  Greifswald. 
(Hierzu  Taf.IV.) 


Die  glänzenden  Fortschritte  in  der  ErkenntniCs  des  nor- 
malen Entwicklungsvorganges  im  Thierei,  welche  die  exacten 
Forschungen  der  letzten  Jahrzehnte  hervorgebracht,  konnten 
nicht  ohne  Einfluts  auf  das  i^tudium  der  Teratologie  bleiben» 
das,  soweit  auch  das  anatomische  Messer  eines  Hall  er  und 
Anderer  reichte,  darüber  hinaus  nur  in  Vermuthungen,  in  Inehr 
oder  weniger  haltlosen  Hypothesen  sich  bewegte.  C.  F.  Wolff, 
J.  F.  Meckel  und  Tiedemann  waren  die  Ersten,  welche  eine 
Erklärung  der  Mifsbildungen  auf  die  damals  erst  in  geringer 
Ausdehnung  bekannten  Thatsachen  der  Entwicklungsgeschichle 
begründeten.  Seitdem  ist  vieles  Einzelne  in  dieser  Richtung 
geldistet  worden.  So  sind  z.  B.  die  meisten  der  sogenannten 
hermaphroditischen  Bildungen  in  ihrer  morphologischen  Bedeu- 
tung neuerdings  erkannt  worden.  (H.  Meckel,  zur  Morphologie 
der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  der  Wirbelthiere.  Halle 
1848,  R.  Leuckart,  das  Weber'sche  Organ  und  seine  Meta- 
morphosen; in  der  illustr.  med.  Zeitung  1852.  Heft  2.) 

Die  meisten  neueren  Systeme  der  ursprünglichen  Mifs- 
bildungen sind  aber  noch  auf  rein  anatomischer  Grundlage, 
ohne  Berücksichtigung  der  Entwicklungsgeschichte,  begründet. 
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Isidore  Geoffroy  Saint- Hilaire  hat  in  seiner  verdienst- 
vollen hisioire  des  anomalies  et  des  monst^uosUeSy  Paris 
1832,  auf  die  von  seinem  Vater  Etienne  Geoffroy  in  dessen 
Philosophie  anatomique  des  wonsfruosifcs  humaines,  Paris 
1822,  aufgestellten  Grundsätze  weiter  bauend,  die  Monstra, 
welche  er  von  den  Änomalieen  streng  gesondert  wissen  wiii, 
nach  derselben  Weise,  wie  Linne  die  Pflanzen  und  Thiere 
classificirte,  eingetheilt  (Tom.  I.  p.  49,  97.  u.  a.  vielen  a.  O.), 
inde::i  er  nach  anatomischen  Merkmalen  Genera  aufstellte 
und  die  verwandten  in  Tribus,  Familien,  Ordnungen  und  Klassen 
zusammenfaTste.  Sein  System  ist  ein  durchaus  künstliches. 
Ebenso  sind  die  Systeme  Gurlt's,  Otto's,  Barkow's,  Bi- 
schof f's,  VogeTs  auf  rein  anatomische  Grundlagen  basirt. 
Bischoff  (in  Rud.  Wagner' s  Handwörterbuch  der  Physio- 
logie, Art.:  Entwicklungsgeschichte  p.  899.)  sagt  ausdrücklich, 
dafs  man  sich  bei  der  Classification  der  Mifsbildungen  nicht 
genug  in  Acht  nehmen  könne,  das  anatomische  Prinzip  mit 
einem  physiologischen  zu  verbinden. 

Der  anatomische  Bau  organischer  Wesen  ist  unmittelbar 
begründet  in  der  Art  ihrer  Entstehung  und  ersten  Entwicklung. 
In  den  Beziehungen  der  verschiedenen  Entwicklungsweisen  orga- 
nischer Köq^er  zu  einander  liegen  die  verwandtschaftlichen  Ver- 
hältnisse derselben  oft  mit  grofser  Klarheit  zu  Tage,  während 
dieselben  im  Bau  des  vollendeten  Organismus  vielleicht  nur 
schwer  wiederzuerkennen  sind.  Wenn  daher  die  neuere  Zoo- 
logie und  Botanik  von  Tage  zu  Tage  der  Physiologie  der  Ge- 
staltung, der  Entwicklungsgeschichte  ein  gröfseres  Gewicht  für 
die  Systematik  einräumt,  so  liegt  für  die  Classification  der  Ge- 
staltungsanomalieen,  der  ursprünglichen  Mifsbildungen,  diese 
Methode  noch  viel  näher.  Es  handelt  sich  hier  darum,  der 
Geschichte  der  normalen  Entwicklung  eine  Geschichte  der  ano- 
malen, eine  Pathologie  der  Entwicklung  zur  Seite  zu 
stellen.  Leider  fehlt  uns  in  Bezug  auf  die  Änomalieen  der  Ent- 
wicklung fast  jede  directe  pathologische  Beobachtung,  wie  sie 
am  entwickelten  Menschen  durch  Symptomatologie  und  Dia- 
gnostik möglich  ist,  und  die  Aetiologie,  die  schon  bei  den  Krank- 
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heilen  des  entwickelten  Menschen  bis  jetzt  nur  von  unlei^eord- 
neter  Bedeutung  sein  kann,  liegt,  hier  in  noch  viel  tieferes 
Dunkel  gehüllt,  so  dafs  selbst  die  Fabel  vom  Versehen  der 
Schwangeren  noch  hin  und  wider  das  Kleid  der  Wissenschaft 
borgt.  (Tassius,  das  Versehen  der  Schwangeren,  in  Henke's 
Zeitschr.  für  Slaatsarzneik.  XX  — XXIV.  1853.)  Wir  haben 
nur  die  physiologischen  Gesetze  der  Entwicklung  auf  der 
einen  und  das  Resultat  der  krankhaften  Entwicklung,  das 
Monstrum,  auf  der  andern  Seite,  um  daraus  den  Verlauf  und 
das  Wesen  der  Krankheit  erschliefsen  zu  können.  Die  Erklä- 
rung der  ursprünglichen  Mifsbildungen  aus  dem  Hergange  der 
normalen  Entwicklung,  die  Ermittelung  ihrer  morphologi- 
schen Bedeutung  ist  mithin  der  einzige  Weg  zu  einer  Patho- 
logie der  ursprünglichen  Mifsbildungen,  die  einzige  Quelle  zur 
Erkenntnifs  ihres  Wesens,  sie  mufs  auch  das  Prinzip  einer 
wissenschaftlichen  Eintheilung  derselben  sein. 

Die  bisherigen  Versuche,  sie  dazu  zu  machen,  sind  nicht 
zu  allgemeiner  Geltung  gekommen.  Da  ein  Theil  der  urspmng- 
liehen  Mifsbildungen,  den  man  früher  als  ein  Zurücksinken  vom 
Typus  der  Gattung  angesehen  hatte,  sich  als  auf  einer  Hemmung 
der  Entwicklung  begründet  zeigte,  stellte  schon  J.  F.  Meckel 
(Handb.  der  pathol.  Anat.  Bd.  I.  p.  44ff.)  die  grofse  Klasse  der 
Bildungshemmungen  auf,  gegenüber  denjenigen  Bildungs- 
fehlern, welche  ein  üebermaafs  der  Entwicklung  chaiakte* 
risirt.  Die  meisten  neueren  Systeme  haben  diese  Eintheilung 
verlassen  oder  haben  jene  Charaktere  wenigstens  nicht  als 
Eintheilungsprincipien  ersten  Ranges  anerkannt.  Es  fehlt  freilich 
nicht  an  engen  Beziehungen  zwischen  einzelnen  Formen  der 
einen  und  der  andern  Klasse,  ich  komme  darauf  später  zurück; 
aber  in  der  That,  je  mehr  erklärende  Momente  der  Teratologie 
aus  den  immer  mehr  sich  bereichernden  Wissenschaften  der 
vergleichenden  und  menschlichen  Anatomie  und  namentlich  aus 
den  Fortschritten  der  Entwicklungsgeschichte  erwachsen,  um 
so  klarer  stellen  sich  die  Charaktere  jener  beiden  Klassen  als 
die  Urlypen  aller  .Entwicklungsanomalie  her^s.  Freilich  mufs 
man  nicht  in  jedem   einzelnen  Monstrum  den  einen  oder  den 
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andern  jener  Typen  ausscbliefsiich  ausgeprägt  finden  wollen; 
es  ist  oft  m  einem  Monstrum  das  eine  Organ  oder  nur  ein  Theil 
desselben  hinter  der  normalen  Entwicklung  zurückgeblieben, 
während  der  andere  dieselbe  überschritt  („Gleichgewichfs- 
gesetz");  neben  den  reinen  Formen  jener  Typen  entstehen  da- 
durch viele  gemischte,  so  z.  B.  die  meisten  hermaphroditischen 
Mifsbildungen.  Man  darf  aber  überhaupt  nicht  ein  System  der 
Monstra  aufstellen  wollen,  da  würde  auch  ziemlich  jedes 
Individuum  den  Rang  einer  Species  einnehmen  müssen,  man 
kann  nur  die  Monstrosität,  die  Abweichung  von  der  nor- 
malen Entwicklung,  wissenschaftlich  classificiren. 

Zu  J.  F.  MeckeTs  Zeit  war  die  Zahl  derjenigen  Mon- 
strositäten, die  noch  auf  keinen  der  beiden  Typen  sich  zurück- 
fuhren liefsen,  sehr  grofs;  er  stellte  defshalb,  jenen  beiden 
Klassen  coordiniK,  die  Klasse  der  Hermaphroditismen  auf  und 
eine  vierte  Klasse,  in  der  er  die  noch  übrigen  Abweichungen 
der  BUdung  zusammenfafste.  Diejenigen  Entwicklungsanoma- 
lieen,  die  sich  noch  jetzt  auf  keinen  der  beiden  Typen  zurück- 
führen lassen,  sind  fast  lauter  in  ihren  morphologischen  Grund- 
bedingungen noch  dunkle  Abweichungen  der  Lage  und  Ver- 
bindung. Doch  auch  hier  wird  allmälig  Licht.  Viele  Anomah'en 
der  Gefäfse  z.  B.  lassen  sich  bereits  aus  abnormer  Entfaltung 
nwmal  unbedeutenderer  und  derselben  entsprechender  Verküm- 
merung d^  in  der  Regel  bedeutenderen  Aeste  erklären  (vgl. 
hierüber  Wenzel  Gruber,  Zatschr.  d.  Aerzte  zu  Wien  1852. 
n.  p.  48L).  Am  schwierigsten  dürfte  es  sein,  Am  kermaphro- 
äifismiis  lateralis^  dessen  Vorkommen,  wenn  auch  nicht  für 
den  Menschen  (trotz  des  Rudolphi'schen  und  des  Berthold- 
schen  Falles),  doch  für  niedere  Thierklassen  feststeht,  und  die 
auf  einer  Lagerung  des  der  Keimblase  aufsitzenden  Embryo 
auf  s<»ne  rechte  statt  auf  seine  linke  Seite  begründete  inversio 
vi^cerum  auf  den  Typus  der  BUdungshemmung  oder  des  Bil- 
dungsübm^maafses  zu  reduciren. 

Die  anatomischen  SammelbegrifTe  der  Spaltungs-  und  Ver- 
schmelzungsbildungen einerseits,  der  einfachen  Volumszunahme 
und   des   Mehrfachwerdens   andererseits   bezeichnen    zwar   die 


483 


Ausgangspunkte  sehr  interessanter  allgemeiner  Betrachtungeir 
gewisser  Gruppen  von  Monstrositäten ,  eignen  sich  aber  nieht, 
wenn  man  die  beiden  Klassen  der  Hemmung  und  des  Ueber- 
maafses  der  Entwicklung  als  bestehend  ansieht,  zum  Einthei- 
lungsprinzip  zweiten  Ranges,  denn  wenn  auch  die  Spalt*  und 
Verschmelsungsbildungen  meist  aus  Bildungshemmung ,  die 
Doppelbildungen  meist  aus  übermäfsiger  Entwicklung  abzuleiten 
sind,  so  ist  doch  das  causale  Verhältnifs,  in  welchem  die  Spal- 
tung zum  Mehrfachwerden  steht  und  somit  ihr  jeweiliger  Ur^ 
Sprung  aus  einem  Bildungsübermaafse  (vgl.  Rud.  Leuckart, 
Diss.inaug.  De  monsiris  eorumgue  caussis  et  oriu»  Goetiingae 
1845.  p.  66ff.)  hinlänglich  nachgewiesen  und  andererseits  giebt 
es  sowohl  Volumsvergröfserungen  als  Doppelbildungen,  welche 
in  ihren  Causalverhältnissen  entschieden  als  Hemmungsbildungen 
zu  deuten  sind,  wie  z.  B.  das  regelwidrige  Fortwachsen  der 
Thymus,  die  Duplicität  des  Uterus,  der  Harnblase. 

Am  natürlichsten  zerfallen  jene  beiden  grofsen  Klassen  der 
ursprünglichen  Mifsbilduiigen  in  Gruppen  nach  dem  Sitze  der 
Anomalie  in  denjenigen  Organengruppen,  welche  in  den 
Bedingungen  ihrer  Entwicklung  im  Thierkörper  eng  in  sich 
verbunden,  nach  Ort  und  Zeit  ihrer  Entstehung  in  den  ersten 
Perioden  des  Embryolebens  sich  von  einander  abgrenzen.  Eine 
solche  natürliche  Organengruppe  stellen  die  als  erste  Anlage 
des  Embryo  auftretenden  Axengebilde,  Hirn  und  Rücken^ 
mark  mit  ihren  knöchernen  Umhüllungen,  dar. 

Die  in  dieser  Organengruppe  auftretenden  übermäfsigen 
Bildungen,  wenn  sie  sich  nicht  auf  die  Längsrichtung  beschränken 
und  so  zur  Bildung  eines  oder  mehrerer  in  der  Axe  gele- 
genen überzähligen  Wirbel  Veranlassung  geben,  documentiren 
sich  in  einem  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Doppelt- 
werden (sehr  selten  Dreifachwerden)  derAxe  selbst.  Dieses 
Doppeltsein  der  Axenorgane  des  Körpers  soll  hier  in  der  oben 
bezeichneten  Richtung  Gegenstand  näherer  Besprechung  sein. 

Die  eben  definirte  Bezeichnung  „Duplicität  der  Axen- 
organe" umfafst  ungefähr  dieselben  Formen  ursprünglicher  MICb- 
bildungen,  welche  gemeiniglich  mit  dem  Namen  der  Doppel- 
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nionsira  kezeichnel  werden.  Man  ist  verschiedener  Meinung 
darüber,  ob  die  sämaiüichen  Doppelbildungen  eine  ununter- 
brochene Reihe  darstellen  (J.  F.  Meckel,  Bisehof  f,Leuckart) , 
oder  ob  die  Duphcität  einzelner  Organe  von  der  mehr  oder 
weniger  vollständigen  Duplicität  des  Kopfes  oder  Rumpfes 
oder  ganzer  Gliedmaafsen  genau  und  weit  geschieden  werden 
müsse  (H.  Meckel,  Geoffroy  u.  A.).  Die  letzteren  Mifsbil- 
dungen  begreift  man  dann  unter  dem  Namen  der  Doppel- 
monstra, während  man  die  letzteren  als  geringere  Bildungs- 
fehler mit  dem  Namen  Varietäten,  h^miier.ies,  belegte. 
Dieser  Trennung  der  Doppelmifsbildungen  wird  namentlich  von 
denjenigen  Autoren  das  Wort  geredet,  welche  für  einen  Theii 
derselben,  eben  für  die  „Doppel monstra''  den  Ursprung  aus 
der  Verwachsung  zweier  in  zwei  Eiern  entstandener  Embryonen 
verlheidigea  Wegen  ihrer  Haltlosigkeit  konnte  man  dieser  Hypo- 
these bald  engere  bald  weitere  Geltung  auf  die  Doppelbil- 
dungen einräumen  und  der  Begriff  der  Doppelmonstra  hatte 
daher  sehr  schwankende  Grenzen.  Ich  bin  nicht  der  Ansicht, 
dafs  man  den  Unterschied,  den  der  Sprachgebrauch  zwischen 
Monstrositäten  und  geringeren  Bildungsabweichungen  zieht,  in 
die  Wissenschaft  aufnehmen  darf,  am  wenigsten  als  Eintbei- 
lungsprinzip  ersten  Ranges,  wie  Geoffroy  gethan  (a.  a.  O.  IIL 
p.  4.  8.  11.  ff.),  noch  weniger  huldige  ich  der  Hypothese  vom 
Ursprung  eines  Theils  der  Doppelmifsbildungen  durch  Verwach- 
sung zweier  in  verschiedenen  Eiern  entstandener  Embryonen; 
dennoch  kann  ich  mich  der  Ansicht,  dafs  die  Doppelbildungen 
eine  einzige  zusammenhängende  Reihe  bilden,  nicht  anschliefsen, 
glaube  vielmehr,  dafs  die  Doppelbildungen  der  Axenorgane,  die 
Doppelbildungen  der  Extremitäten,  die  Doppelbildungen  anderer 
äufserer  oder  innerer  Organengruppen  ebensosehr  von  einander 
getrennt  stehen,  wie  unter  den  Hemmungsbildungen  die  spina 
bifida  vom  Wolfsrachen  oder  der  Bauchspalte.  Wenn  daher 
der  Name  der  Doppel monstra  nicht  auf  die  sämmtlichen 
Doppelbildungen  angewendet,  sondern  auf  die  vollendeteren 
Formen  derselben  beschränkt  werden  soll,  so  muis  man,  um 
ihm  einen  wissenschaftlich  begi*enzten  Begriff  unterzulegen,  eben 
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nur  die  Duplicität  der  Axenorgane,  d.  h.  alle  diejenigen 
Doppelbildungen  darunter  begreifen,  deren  Entstehung 
eine  theilweise  oder  vollständige  Duplicität  der  in 
der  Axe  erfolgenden  ersten  Embryonalanlage  zum 
Grunde  liegt. 

Was  nun  die  Entstehung  der  Doppelmonstra  betrifft,  so 
sind  die  Gründe,  welche  den  hypothetischen  Ursprung  derselben 
durch  Verschmelzung  zweier  in  getrennten  Eiern  entstandener 
Embryonen  widerlegen,  schon  von  X  F.  Meckel  (path.  Anat 
If.  und  De  dufjUciiaie  monsirosa.  1815.)  in  überzeugender 
Weise  ausführlich  erörtert,  von  Bischoff  (a.  a.  0.  p.  909.  910.) 
durch  die  Ergebnisse  neuer  Forschungen  verstärkt  und  über- 
sichtlich zusammengestellt  worden.  Diese  Frage  kann  hiernach 
als  entschieden  betrachtet  werden  und  ich  will  nur  anführen, 
dafs  in  Fällen,  wo  das  durch  den  mütterlichen  Organismus  be- 
schaffte Ernährungsmaterial  zur  vollständigen 'Ausbildung  zweier 
in  ihren  Eiern  enthaltenen  Embryonen  nicht  genügt  oder  wo 
die  Ausdehnung  des  Uterus  mit  der  Entwicklung  der  Foetus 
nicht  gleichen  Schritt  hält,  oder  wo  irgend  andere  Bedingungen 
der  Entwicklung  entgegentreten,  das  eine  Ei  die  Ueberhand 
gewinnt  und  das  andere  immer  mehr  comprimirt,  so  dafs  das- 
selbe in  der  Entwicklung  zurückbleibt  und  meist  abortirt;  nicht 
selten  aber  wird  es  zurückbehalten,  der  in  ihm  enthaltene  Embryo) 
vollständig  comprimirt  und  endlich  längere  oder  kürzere  Zeit 
nach  der  Geburt  des  Schwestereies  ebenfalls  entleert  Solche 
Fälle  berichten  Haller  {Ehm.  physiol.  Vol.  VIII.  p.  461.), 
Colümbus  {Bullet,  de  sc.  med.  1829.  Jul.),  Otto  (Seit 
Beob.  I.  p.  o2.,  II.  p.  150.),  Scanzoni  (Würzb.  Verb.  Sitz.- 
Ber.  Bd.  III.  S.XV.),  Depaul  (DulL  de  la  soc,  anat.  Ann.  26. 
p.  149.);  mehrere  derartige  Fälle  berichtet  H.  Meckel  (Müll. 
Arch.  1850.  p.  253.).  In  allen  diesen  Fällen  hätte  doch,  wenn 
sie  überhaupt  möglich  wäre,  eine  Verwachsung  zwischen  den 
beiden  Embryonen  stattfinden  müssen.  Und  gesetzt  nun,  es 
wären  unerklärlicher  Weise  die  Hindernisse,  welche  die  ge- 
schlossenen Amniosblasen,  die  geschlossenen  Chorien  und  die 
in  ihnen  enthaltenen  Flüssigkeiten  entgegenstellen,  überwunden 

Archiv  f.  palbol.  Anat.   Bd.  VII.  Heft  3  u.  4.  32 
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worden  und  die  Foetus  mit  einander  in  unmittelbare  Berührung 
getreten  und  verwachsen,  wie  sollte  es  zugehen,  dafs  in  einem 
aus  solcher  Verwachsung  entstandenen  Monstrum  Nerven, 
Arterien,  Venen,  Muskeln,  Knochen,  kurz  alle  Gebilde  ohne 
Unterbrechung,  ohne  Narbe  in  einander  übergehen?  Die  Ver- 
schmelzung der  Keime  müfste  daher  nothwendig  erfolgt 
sein  bereits  ehe  all  die  Organe,  welche  in  organische  Verbin- 
dung mit  einander  traten,  in  der  Embryonalanlage  difFerenzirt 
waren.  Man  verlegte  daher  die  Verschmelzung  auf  eine  frühere 
Periode,  man  nahm  eine  Verschmelzung  der  eben  befruchteten 
Eier  an.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dafs  Vogeleier  zu- 
weilen in  einer  Schale  zwei  Dotter  einschliefsen.  Diese  fliefsen, 
da  sie  keinen  Raum  zu  gesonderter  Entwicklung  haben,  zu- 
sammen und  Hanow  (Seltenheiten  der  Natur  1733.  p.  312.) 
und  Geoffroy  (a.a.O.  III.  p.  108.)  berichten  Fälle,  wo  aus 
solchen  Eiern  Doppelmonstra  hervorgingen.  Es  läge  nun  nahe, 
diese  Entstehungsweise  auf  die  Doppelmonstra  der  Säugethiere 
zu  übertragen,  aber  die  physikalischen  Verhältnisse  der  Eier 
sind  hier  bedeutend  andere.  Die  äufsere  Eihaut,  v.  Baer's 
zona  peüucidttj  ist  im  Verhältnifs  zur  Gröfse  Ae&  Dotters  so 
unendlich  viel  fester  und  dicker  als  die  Dotterhaut  der  Vogel- 
eier, dafs  sie  einem  bedeutenden  Drucke  zu  widerstehen  vermag^, 
i^eufseren  Druck,  der  mit  dem  zweier  in  einer  Eischale  einge- 
schlossenen Vogeldotter  irgend  zu  vergleichen  wäre,  haben 
außerdem  Säügethiereier  gar  nicht  zu  leiden,  selbst  wenn  mehrere 
derselben  dicht  bei  einander  gelagert  wären,  da  der  Uterus,  um 
ihnen  zur  ersten  Entwicklung  Raum  zu  gestatten,  sich  kaum 
auszudehnen  braucht.  H.  Meckel  v.  Hemsbaft  (Ueber  die 
Verhältnisse  des  Geschlechts  etc.  in  Müller's  Archiv,  1850. 
p.  248.)  leitet  die  Entstehung  gewisser  Doppelmonstra  und  der 
denselben  sicher  nahe  verwandten  in  einem  Chorioiv  einge- 
schlossenen Zwillinge  aus  der  Verschmelzung  zweier  aus 
einem  Graafschen  Follikel  stammenden  Eier  ab.  Ich 
glaube  nicht,  dafs  für  solche  aus  einem  Follikel  stammende 
Eier  die  Bedingungen  der  Verschmelzung  irgend  günstiger  sind. 
•  Die   gegen   die  Verschmelzung   der   Säügethiereier  überhaupt 
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angeführten  Gründe  gelten  im  vollen  Maarse  auch  für  diese 
Fälle.  Allerdings  müssen  solche  Eier  stets  gleichzeitig  in  die 
Tuben  gelangen  und  werden  auch  vielleicht  noch  eine  Zeit  lang 
durch  die  ihnen  anliegenden  Zellen  des  discus  proUgerus  in 
Verbindung  gehalten,  aber  auch  die  aus  verschiedenen  Graaf- 
schen Follikeln  stammenden  Eier  treten  nach  Bischoffs  Unter- 
suchungen (Entwicklungsgeschichte  des  Hundeeies,  Braunschweig 
1845.  p.  30,  119.)  zur  Brunstzeit  gleichzeitig  aus  dem  Eierstocke 
aus  und  legen  sich  dennoch  an  von  einander  entfernten  Stellen 
des  Uterus  an.  Auch  directe  Beobachtungen  sprechen  dagegen, 
dafs  solche  aus  einem  Follikel  stammende  Eier  auch  im  Uterus 
in  naher  Verbindung  mit  einander  blieben.  Bischoff  beob- 
achtete an  drei  Hündinnen  den  Fall,  dafs  zwei  Eier  aus  einem 
Follikel  stammten  (a.  a.  0.  p.64.  XLIV.  p.78.  XLV.  u.  p,94 
XL VII.)  Die  Eier  lagen  am  17ten,  14ten,  23sten  Tage  nach 
der  letzten  Begattung  so  entfernt  von  einander,  dafs,  wie  es 
scheint,  die  Zahl  derselben  äufserlich  an  den  Anschwellungen 
des  Uterus  erkannt  werden  konnte,  von  einer  Verschmelzung 
aber  sicher  keine  Spur  vorhanden  war.  In  dem  letzten  der 
erwähnten  Fälle  hatten  zugleich  einige  Eier  die  Wanderung 
von  dem  einen  Hörn  des  Uterus  in  das  andere  gemacht,  was 
Bischoff  auch  in  anderen  Fällen  beobachtete;  in  jedem  Uterus- 
horn  war  in  einem  der  Eier  kein  Embryo  aufgetreten;  wenn 
man  nun  annehmen  darf,  dafs  gerade  diese  beiden  unentwickel- 
ten Eier  die  aus  einem  Follikel  stammenden  waren,  so  folgt, 
dafs  diese  gemeinsame  Abstammung  der  Eier  auch  nicht  den 
geringsten  Einflufs  auf  ihre  Lage  im  Uterus  übt. 

Ist  es  nun  durch  directe  Beobachtung  festgestellt,  dafs  aus 
demselben  Follikel  stammende  Eier,  wenn  sie  befruchtet  in  den 
Uterus  gelangen,  unabhängig  von  ihrem  Ursprung  wie  andere 
gleichzeitig  befruchtete  Eier  an  getrennten  Stellen  des  Uterus 
zu  selbstständiger  Entwicklung  gelangen,  so  bedarf  es  keiner 
Widerlegung  der  von  H.  Meckel  (a.  a.  0.  p.  266.)  aufgestellten 
Theorie,  durch  welche  er  die  verschiedenen  Grade  der  Dupli- 
cität  der  EihüUen  und  des  Embryo  aus  den  Graden  der  Ver- 
schmelzung der  beiden  Eier  zu  erklären  sucht.     Ich   will   in 
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Bezug  auf  das  dort  Gesagte  nur  die  Thalsache  erwähnen»  dafs 
aus  Bisch off*s  Beobachtungen  am  Kaninchen-  und  Hundeei 
nicht,  wie  Meckel  meint,  hervorgeht,  dafs  die  Zona  ein  ver- 
gängliches Organ  sei,  dafs  vielmehr  Bisch  off  die  Zona  des 
Hundeeies,  dem  bekannlKch  das  Eiweifs  fehlt,  geradezu  für  das 
spätere  Exochorion  erklärt  und  dafs  er  die  Bildung  der  Chorion- 
zotten auf  der  Zona  beobachtete.  (Bischoff,  Entwicklung  des 
Hundecies  p.  121.  Result.  29.  u.  32.  und  Tab.  IV.  Fig.  30.  A.  Ä.  C.) 

Es  ist  mithin  nach  dem  bisher  Erörterten  weder  in  einer 
Verschmelzung  in  getrennten  Eiern  entstandener  Embryonen 
noch  in  einer  Verschmelzung  der  Eier  selbst  der  Ursprung  der 
Doppelmifsbildungen  zu  suchen  und  bleibt  keine  andere  Mög- 
lichkeit, als  dafs  das  Doppelmonstrum  in  einem  ein- 
zigen Ei  entstehe.  Es  geht  daraus  hervor,  dafs  ein  Doppel- 
monstrum nicht  nach  der  Norm  zweier,  sondern  nach  der  eines 
einzigen  vollständigen  Individuums  zu  beurtheilen  ist  und  dafs 
man  daher  umgekehrt  wie  Geoffroy  (a.  a.  Ö.  III.  p.  12.)  die 
voUkommnere  Duplicitäl  als  die  gröfsere  Abweichung 
von  der  Norm  betrachten  mufs. 

Die  Zeit,  in  welcher  die  Duplicilät  auftritt,  kann  keine 
spätere  sein,  als  diejenige,  in  welcher  das  betreifende  Organ  in 
der  ersten  Entwicklung  begriffen  ist,  bei  unserer  Axenduplici(ä£ 
also  die  Zeit  des  Auftretens  der  ersten  Embryonalanlage,  des 
Fruchthofes,  oder  bei  geringerer  Ausdehnung  der  Duplicität 
wenigstens  der  ersten  Differenzirung  in  derselben  durch  Bildung 
der  Primitivrinne  (Bisch off,  Artikel:  Entwicklungsgeschichte 
in  R.  Wagner's  Handwörterb.  der  Physiol.  p.  91J,  913.). 

R.  Leuckart  hat  in  seiner  bereits  erwähnten  vorzüg- 
lichen Abhandlung,  De  monsiris  corumque  caussis  et  oriUj 
den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  einfacher  Volums- 
vergröfserung,  Spaltung  und  Doppeltwerden  treffend  auseinander 
gesetzt  und  für  die  frei  in  den  Raum  hinein  sich  entwickelnden 
Organe^  z.  B;  die  Extremitäten,  hat  es  g^wifs  volle  Gellung, 
dafs  das  betreffende  Organ  bei  ursprünglich  einfacher  Anlage 
durch  einen  Ueherschufs  an  Bildungsmaterial  (natürlich  vor 
Differenzirung  der  histologischen  Elemente)  abnorm  sich   ver- 
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gröfsern,  sieh  spalten  und  doppelt  werden  könne;  auf  die  in 
der  Fläche  der  Keimhäute  selbst  entstehende  erste  Anlage  der 
Axenorgane  aber  darf  diese  Theorie  sicher  nicht  angewendet 
werden.  Wenn  Valentin  (V.'s  Repertor.  Bd.  2.  p.  169.)  durch 
künslliche  Spaltung  des  sich  entwickelnden  Embryo  Duplicität 
desselben  hervorbrachte,  so  sind  doch  unter  den  natürlichen 
Bedingungen  eines  befruchteten  Eies  mechanische  Veranlassungen 
zu  einer  solchen  Spaltung  nicht  abzusehen.  Eine  spontane  Spal- 
tung des  Fruchthofes  aber,  in  der  irgend  eine  Axenduplicität 
höheren  Grades  ihre  morphologische  Erklärung  finden  sollte, 
müfsle  sich  nothwendig  durch  die  ganze  Dicke  des  Fruchthofes 
erstrecken  und  mit  einem  Auseinanderweichen  der  Spalttheile 
verbunden  sein;  damit  würde  eine  Conlinuitälstrennung  der  die 
Oberfläche  des  Dotters  bildenden  Keimhäute  gegeben  sein,  die 
den  Tod  des  Eies  nothwendig  zur  Folge  haben  müfste. 

Ebensowenig  wie  dieser  Durchführung  der  Spaltungstheorie 
kann  ich  mich  der  andern  Ansicht  Leuckart's  (a.a.  0.  p.  81. ff.) 
anschliefsen,  die  Entstehung  gewisser  asymmetrischer  Doppel- 
bildungen, namentlich  des  von  J.  F.  Meckel  sogenannten 
zeugungsartigen  Doppeltseins,  nach  der  Analogie  der  Fortpflan- 
zung niederer  Thiere  durch  eine  Sprossenbildung  des  Frucht- 
hofes zu  erklären.  Ich  glaube  im  Folgenden  auch  für  die  eben 
genannten^ Formen  eine  Erklärung  gegeben  zu  haben,  welche 
den  Gesetzen  der  Entwicklung  im  höheren  Thierei,  soweit  die- 
selben bis  jetzt  ermittelt  wurden,  entspricht.  Die  Anlage  der 
beiden  Embryonalaxen,  die  weder  auf  einer  Sp^altung  noch  auf 
einer  Sprossenbildung  beruhen  kann,  ist  vielmehr  ursprüng- 
lich und  erfolgt  gleichzeitig.  Die  Bedingungen  derselben 
müssen  daher  vor  der  Bildung  des  Fruchlhofes  bereits  vor- 
handen sein.  In  der  Befruchtung  selbst  nur  ein  disponirendes 
Moment  zu  suchen,  würde  bis  jetzt  wenigstens  jeder  exacten 
Basis  entbehren.  Hingegen  spricht  die  Thatsache,  dafs  manche 
Frauen  so  zu  sagen'  eine  Disposition  zeigen,  Doppelmonstra 
zu  entwickeln,  für  die  Vermuthung,  dafs  in  abnormer  Beschaf- 
fenheit der  Eierstockseier  bereits  die  Bedingungen  der  später 
sich  entwickelnden  Axenduplicität  gelegen  sei.    Ueber  die  Be- 
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deulung  des  beim  Beginn  der  Furchung  versehwindenden  Keim- 
bläschens für  den  aus  den  letzten  Furchungskugeln  sich  zusam* 
mensetzenden  Embryo  haben  wir  keinen  vollständigen  Auf- 
schlufs,  doch  darf  man  nach  Analogie  der  Embryobildung  in 
niederen  Thierklassen  schliefsen,  dafs  auch  in  Eiern,  deren 
ganzer  Dotter  den  Furchungsprozefs  eingeht,  der  Fruchthof 
immer  an  der  Stelle  der  Dotteroberfläche  sich  bildet^  wo  früher 
das  Keimbläschen  der  Dotterhaut  anlag.  Dotter  mit  doppelter 
cicairicula  beobachtete  schon  Fabricius  ab  Aquapendente 
{Opera  omnia  anatom.  et  physich  Lipsiae  1687.  p.  13.).  Seit 
Entdeckung  des  Keimbläschens  ist  dasselbe  öfters  doppelt  beob- 
achtet worden  und  diese  mit  doppeltem  Keimbläschen  versehenen 
Eier  können  wohl  mit  Recht  als  die  Bildungsstätten  der  Doppel- 
monstra angesehen  werden.  Es  müssen  sich  nämlich  in  einem 
solchen  Dotter,  wenn  jene  Beziehung  des  Keimbläschens  zum 
Fruchthofe  in  der  That  stattfindet,  zwei  Fruchthöfe  bilden;  und 
zwar  entfernt  von  einander,  wenn  die  Keimbläschen  an  ent- 
gegengesetzten Seiten  des  Dotters  lagen,  um  so  inniger  mit 
einander  verbunden  und  in  um  so  gröfseren  Abschnitten  der 
Axe  einfach,  je  weniger  weit  jene  von  einander  entfernt  waren. 
Möglich,  dafs  die  niedrigsten  Grade  vorderer  und  hinterer  Axen- 
duplicität,  bei  denen  der  Fruchthof  kaum  gröfser  als  der  nor- 
male, nur  an  dem  einen  Ende  etwas  breiter,  die  Primilivrinne 
kaum  oder  nicht  einmal  gabiig  gespalten  ist,  diese  Annahme 
eines  doppelten  Keimbläschens  nicht  erfordern,  sondern  allein 
durch  eine  vermehrte  Aufnahme  von  Bildungsmaterial  in  ganz 
einfachen  Eiern  entstehen.  Man  müüste  einmal  die  übrigen  Eier- 
stockseier einer  solchen  Frau,  die  mehrfach  Doppelmonstra  zur 
Welt  brachte,  untersuchen;  wenn  sich  darunter  nur  einige  mit 
doppeltem  Keimbläschen  fanden,  so  würde  das  eine  interessante 
Bestätigung  der  ausgesprochenen  Vermuthung  sein.  Die  beiden 
Fälle,  welche  H.  Meckel  a.  a.  0.  p.248.  als  einen  „sehr  be- 
stimmten Beweis"  für  seine  Annahme  der  Entstehung  der 
Doppelmonstra  aus  zwei  in  einem  Graafschen  Follikel  enthal- 
tenen Eiern  ansieht,  betrachte  ich  vielmehr,  da  die  Verschmel- 
zung solcher  Eier  (s.  oben)  durch  Thatsachen  widerlegt  wird. 
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als  sprechende  Belege  für  die  Entstehung  der  Doppel- 
monstra aus  einem  Ei,  welches  Ei  höchst  wahrscheinlich^ 
Äwei  Keimbläschen  enthält:  in  beiden  Fällen  entsprach 
einem  Zwillingsei,  welches  in  einfachem  Chorion  getrennte 
Zwillinge  in  eigenen  Amnien  enthielt,  ein  einziger  gelber  Körper 
im  Eierstock:  das  in  dem  Follikel  enthaltene  einzige  Ei  hatte 
jedeismal  zwei  Keimbläschen  enthalten  und  zwar  müssen  die- 
selben weit  von  einander  entfernt,  vielleicht  an  den  entgegen- 
gesetzten Enden  des  Eies  gelegen  haben.  Wenn  zwei  aus 
einem  Graafschen  Follikel  stammende  gleichzeitig  austretende 
und  befruchtete  Eier  auch  im  Uterus,  was  in  den  meisten  Fällen 
nicht  stattzufinden  scheint,  in  unmittelbarer  Berührung  mit  ein- 
ander bleiben,  so  kann  doch  nie  ein  einfaches  Chorion  beide 
umhüllen,  weil  jedes  Ei  sein  Chorion  nach  den  angeführten 
Beobachtungen  Bisch  off 's  schon  aus  dem  Eierstock  mitbrachte; 
nur  die  Decidua,  welche  ein  Erzeugnifs  des  Uterus  ist,  wird  in 
solchen  Fällen  für  beide  Eier  gemeinsam  sein. 

Die  Entstehungsweise  der  verschiedenen  Formen  der  Dop- 
pelmonstra aus  den  verschiedenen  Gestaltungen  der  ursprüng- 
lichen Embryonalanlage  will  ich  an  den  einzelnen  Formen  aus- 
führlich erörtern.  Es  wird  aus  dieser  Erörterung  zugleich  die 
Widerlegung  der  Annahme  D'Alton's  {De  monströrum  duph 
origine.  Halis.  1849.  und  Dß  monsirisy  quibus  exiremitaies 
supei*fluae  suspensae  sunl.  Halis.  1853.)  hervorgehen,  der 
eine  Verschmelzung  ursprünglich  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
doppelter  Axen  für  alle  Fälle  von  Axenduplicität  und  sogar  für 
jede  Duplicität  einzelner  Gliedmaafsen  annimmt.  In  den  Fällen, 
wo  die  Duplicität  nur  auf  einen  vorderen  oder  hinteren  Ab- 
schnitt der  Axe  sich  beschränkt,  müfste  danach  eine  Verschmel- 
zung  der  einmal  ^differenzlrten  doppelten  Gebilde  zu  einem 
mittleren  vollkommen  symmetrischen,  einfachen  Axenende 
angenommen  werden,  welche  nie  stattfindet,  da  im  Gegentheil 
diejenigen  Formen  von  Duplicität,  wo  von  zwei  ursprünglich 
vollständig  angelegten  Axen  die  eine  im  Laufe  der  Entwicklung 
ganz  oder  zum  Theil  zu  Grunde  ging,  wie  ein  grofser  Theil 
der  sogenannten  parasitischen  Formen  meiner  dupüciias  pa- 
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rallekif  diesen  ihren  Ursprung  stets  durch  eine  ganz  charakte- 
ristische Asymmetrie  kundgeben. 

Alle  Axenduplicität  ist  ursprünglich  seitlich,  insofern  die 
beiden  Axen  oder  Axenabschnilte  stets  in  derselben  Fläche,  in 
der  Oberfläche  der  Keimhaut  liegen.  Im  Verlaufe  der  Entwick- 
lung nehmen  dann  die  Axen  häufig  andere  Stellungen  zu  ein- 
ander ein,  aus  welchen  die  Principien  zu  manchen  anatomischen 
Eintheilungen  der  Doppelmonstra  abgeleitet  sind.  Barkow 
{Monstra  animalium  dupUcia  per  anaiomen  indagafa.  T.II. 
p.  32.),  der  den  Ursprung  der  Doppelmonstra  aus  der  Verschmel- 
zung zweier  in  zwei  Eiern  entstandener  Embryonen  ableitet, 
stellt,  ebenfalls  nach  anatomischen  Merkmalen,  drei  Reihen 
der  Doppelmonstra  auf,  welche  den  unten  von  mir  aufgestellten 
genetischen  Reihen  fast  entsprechen:  obere  Trennung,  untere 
Trennung,  obere  und  untere  Trennung  der  Theile  zweier  Foetus. 
Auch  R.  Leuckart,  indeiti  er  seiner  angeführten  Spaltungs- 
theorie  folgt,  unterscheidet  treffend  die  drei  Grundformen  der 
Axenduplicität.  Er  läfst  die  Spaltung  entweder  vom  oberen 
oder  vom  unteren  Rande  des  Fruchthofes  nach  dem  entgegen- 
gesetzteain  gröfserer  oder  geringerer  Ausdehnung  sich  erstrecken 
und  erklärt  aus  der  so  entstandenen  Form  des  Fruchthofes  einen 
Theil  der  Doppelmonslra,  worunter  freilich  eine  Anzahl  solcher, 
deren  Ursprung  ich  vielmehr  au§  der  dritten  Grundform,  der 
duplicitas  parallela,  ableite.  Diese  dritte  Grundform  läfst 
Leuckart  durch  gleichmäfsige  Spaltung  des  Fruchthofes  vom 
oberen  und  vom  unleren  Rande  aus  entstehen,  in  welchem 
Fruchthofe  sich  dann  zwei  parallele,  einander  näher  oder  ent- 
fernter gelegene  Embryonalaxen  bilden. 

In  der  Annahme  der  genannten  drei  Grundformen  der 
Embryonalanlage  schliefse  ich  mich  Leuckart  an,  nur  dafs 
ich  dieselben  nicht  durch  Verschmelzung  oder  Spaltung,  son- 
dern, wie  bereits  erörtert  wurde,  durch  ursprüngliche  Bildung 
entstanden  ansehe.  Ich  .  nehme  mithin  Dreierlei  den  Doppel- 
monstris  zum  Grunde  liegende  ursprüngliche  Formen  der  Axen- 
anläge  an: 
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1)  vorderes  Doppellsein, 

2)  hinteres  Doppeltsein, 

3)  paralleles  Doppeltsein. 

Die  Annahme  dieser  drei  Reihen  ist  nicht  rein  theoretisch,  son- 
dern auf  directe  Beobachtungen  gestützt.  Zwar  sind  überhaupt 
erst  in  wenigen  Fällen  Doppelembryonen  in  den  frühesten  Pe- 
rioden der  Entwicklung  beobachtet  worden,  doch  hat  jede  der 
genannten  drei  Reihen  dergleichen  Beobachtungen  bereits  auf- 
zuweisen (ich  werde  dieselben  an  den  betreffenden  Stellen  an- 
führen), und  alle  bis  jetzt  in  frühester  Entwicklung  beobachteten 
Doppelembryonen  gehören  einer  jener  drei  genetischen  Reihen 
an.  Es  läfst  sich  auch  die  Entstehung  der  sämmtlichen 
Doppelmonslra  aus  je  einer  dieser  drei  Grundformen,  wie  in 
den  beigegebenen  schematischen  Zeichnungen  dargestellt  ist, 
^ableiten;  und  nicht  allein  diejenigen  Formen,  welche  im  voll- 
endeten Zustande  Duplicität  der  Axenorgane  zeigen,  sondern 
auch  einige  der  sogenannten  parasitischen  Formen,  deren  Axe 
im  entwickelten  Monstrum  einfach  ist,  können  nicht  anders  als 
aus  einer  ursprüngHch  doppelten  Axenanlage  erklärt  werJen. 

Die  solchergestalt  sich  herausstellenden  drei  natürlichen 
Reihen  der  Doppelmonstra  können  wieder  in  sich  in  Grup- 
pen abgetheilt  werden,  die  Einen  nat^h  den  Abschnitten  der 
Körperaxe,  auf  welche  die  Duplicität  sich  erstreckt.  Andere 
nach  dem  Grade  des  Winkels,  in  welchem  die  Axen  divergiren, 
oder  nach  der  Gröfse  de.s  Abstandes  der  parallelen  Axen  von 
einander,  oder  nach  wichtigen  die  spätere  Entwicklung  betref- 
fenden Momenten.  Nicht  einmal  diese  Gruppen  sind  jedoch 
überall  scharf  von  einander  abgegrenzt.  Die  weitere  Unter- 
scheidung dieser  Gruppen  in  Genera  und  Species,  wie  sie  bei 
vielen  Autoren  üblich  ist,  erscheint  daher,  wie  Barkow  (a.  a.  O. 
IL  p.  28.)  sehr  richtig  bemerkt,  vollends  willkürlich,  da  jene 
Gruppen  ununterbrochene  Reihen  in  einander  übergehender  For- 
men darstellen,  zwischen  denen  generelle  Unterschiede  nicht 
bestehen. 

Die  Doppelbildungen  der  or^ien  Reihe,  der  vorderen 
Axenduplicität,  charakterisiren  sich  dadurch,  dafs  in  ihnen  der 
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hintere  Theil  der  Axe  entweder  einfach  ist,  während  das  vor- 
dere Ende  cieutliche  Duplicität  zeigt,  oder  dafs  bei  ganz  dop- 
pelter Axe  die  hinteren  Enden  derselben  verschmolzen  oder 
auch  nur  gegen  einander  gewendet  sind,  wahrend  die  vorderen 
Enden  dann  meist  in  einem  beträchtlichen  Winkel  divergiren. 
Die  diesen  Bildungen  zum  Grunde  liegende  Form  des  Frucht- 
hofes varirt  von  der  für  die  niedrigsten  Formen  nur  am  vor- 
deren Ende  abnorm  breiten  zum  vorn  herzförmig  eingekerbten 
und  so  weiter  mit  immer  gröfserer  Volumszunahme  zum  breit- 
nierenförmigen  und  endlich  zum  querovalen  und  semmelformigen, 
wo  dann  die  Primitivrinnen  mit  den  hinteren  EndeUx  gegen  ein- 
ander gerichtet  in  einem  Winkel  von  180®  divergiren.  Die  bei- 
gegebene Tafel  zeigt  in  schematischen  Figuren  die  dieser  Reihe 
zum  Grunde  liegenden  Embryonalfonnen  (Fig.  2 — 10.). 

Die  von  der  Norm  am  wenigsten  abweichende  Bildung 
zeigt  das  diese  Reihe  eröffnende  Doppelmonstrum,  welches 
Gurlt  unter  der  Bezeichnung  Monocranus  mesognaihus 
(Path.  Anat  der  Haussäugethiere  IL  p.221.  Tab.  XXV.  Fig.  3— 8.) 
beschreibt.  Aufser  der  gespaltenen  Zunge  und  dem  unvoll- 
kommen doppelten  Unterkiefer  sind  äufserlich  keine  Zeichen  der 
Duplicität  erkennbar.  Die  genaue  anatomische  Untersuchung 
ergab  aber  eine  beginnende  Duplicität  des  vorderen  Endes  der 
Axenorgane.  Das  Keilbein  ist  von  ungewöhnlicher  Breite  und 
schhefst  in  seinem  Vorderen  Theil  das  Rudiment  eines  dritten 
mittleren  Auges  ein,  zu  welchem  von  der  Hirnbasis  drei  unpaare 
in  der  Mittellinie  entspringende  Nerven  gehen.  In  dem  breiten 
Türkensattel  liegen  zwei  hypophyses  cerebri  Es  finden  sich 
drei  Paar  Vierhügel  und  zwei  Zirbeln.  Die  weite  mittlere 
Hirnhöhle  communicirt  durch  zwei  aquaeductus  Sylvii  mit  der 
vierten.  Sonst  ist  das  Hirn  wie  der  übrige  Körper  einfach. 
Die  embryonale  Form  dieses  Monstrum  war  etwa  die  Fig.  2. 
dargestellte. 

Bedeutender  ist  die  Duplicität  in  Gurlt's  Monocranus 
bimandibularis,  welchen  derselbe  a.a.O.  p.  227.  Tab.  X. 
Fig.  5.  ebenfalls  aus  der  Sammlung  der  Thierarzneischule  be- 
schreibt und  abbildet.    In  dem  vorn  doppelten  "Schädel  liegen 
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vier  Hemisphären.  Dem  entsprechend  haben  sich  zwei  Nasen 
und  Oberkieferpaäre  gebildet,  denen  aber  nur  ein  Unterkiefer 
gegenübersteht. 

Dieser  Mifsbildung  schliefsen  sich  diejenigen  Formen  an, 
welche  Isidore  Geoffroy  St.  Hilaire  in  seiner  Familie  der 
Monosomicns  zusammenfafst ,  seine  Genera  Opodyme, 
Iniodyme  und  Ailodyme,  Gurlt's  Diprosopus  und 
Dicephalus  zum  Theil.  Die  Duplicität  nimmt,  am  vorderen 
Theil  der  Schädel-  und  Hirnbasis  beginnend,  äufserlich  an  der 
Duplicität  des  Gesichts  erkennbar  (Opodyme),  alimälig  zu 
(Fig.  3.),  bis  im  Atlodyme  eine  bis  auf  den  Atlas  einfache 
Wirbelsäule  zwei  vollständige  Schädel  trägt. 

Wenn  die  Duplicität  sich  weiter  erstreckt  (Fig.  4.),  so 
theilt  sich  die  Äxe  bereits  im  Hals-  oder  Brusttheil  der  Wirbel- 
säule. Geoffroy  scheinen  diese  Formen  entgangen  zu  sein. 
In  die  weiter  unteh  zu  erwähnenden  Gattungen  Derodyme  und 
Xiphodyme,  denen  sie  äufserlich  ähnlich,  wesentlich  aber  von 
ihnen  verschieden  sind,  begreift  Geoffroy  sie  auch  nicht  und 
würden  ihnen  nach  der  Analogie  der  Geoffroy' sehen  Nomen* 
clatur  die  Namen  Trackelodyme  und  iVofoc/yme  zukommen. 
In  dem  Greifswalder  Museum  befinden  sich  mehrere  dahin  ge- 
hörige Skelete  von  Lämmern.  Bei  Gurlt  sind  die  genannten 
Formen  in  seinem  Genus  der  Dicephali  begriffen.  Beginnt 
die  Duphcität  der  Axe  im  unteren  Thorakallheile  mit  beträcht- 
licher Divergenz  der  beiden  vorderen  Axenenden  oder  bereits 
im  Lumbal-  oder  Sakraltheil  der  Wirbelsäule,  so  werden  aufser 
den  beiden  äufseren  auch  die  beiden  inneren  oberen  Extremitäten 
zur  Entwicklung  kommen  {Tetrachirus  Gurlt  zum  Theil). 

Wenn  die  beiden  Theile  der  doppelten  Axe  sich  nicht  zu 
gleichem  Grade  der  Vollkommenheit  entwickeln,  sondern  der 
eine  zurückbleibt  und  nun,  während  der  andere  sich  weiter  ent^ 
wickelt,  immer  mehr  verkümmert,  so  entstehen  unsymmetrische, 
nach  der  alten  Theorie  sogenannte  parasitische  Doppelmonstra. 
Die  Heterodidymi  und  Heieropagen  aber  entstehen  nicht,  wie 
Leuckart  a.  a.  0.  p.  76.  meint,  aus  vorderer  oder  hinterer  Du- 
plicität, sondern  vielmehr,  wie  unten  gezeigt  werden  wird,  aus 
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paralleler  Axenanlage.  Die  allmälige  Entwicklung  eines  in 
diese  Reihe  gehörenden  unsymmetrischen  Monstrum  beob- 
achtete Valentin  an  einem  Hechtei  (Roser  und  Wund.  Archiv 
für  physioL  Heilkunde  1851.  1.  p.  l.ff.). 

Wenn  die  Axenorgane  bis  zum  unteren  Ende  doppelt  an- 
gelegt sind,  und  sich  auch  auf  beiden  Seiten  gleichmäfsig  ent- 
wickeln, so  entstehen  je  nach  dem  Winkel,  den  die  beiden  Äxen 
mit  einander  bilden,  sehr  verschiedene  Formen  von  Doppel- 
monstris.  Wo  der  Winkel  der  beiden  am  unteren  Ende  sich 
berührenden  oder  verschmolzenen  Cerebrospinalaxen  nur  wenige 
Grade  beträgt,  da  entstehen  Uebergangsformen  zu  der  dupli- 
citas  parallcla  (Fig.  5.).  Solche  Uebergangsformen  enthält  die 
Gurlt'sche  Species  Dicephalus  bispinalis.  An  den  ein- 
ander zugekehrten  Seiten  der  nahe  neben  einander  verlaufenden 
Axenanlagen  können  Extremitäten  nicht  zur  Entwicklung  kommen. 
Dieselben  sind  daher  meist  in  der  normalen  Vierzahl  vorhanden. 
Erst  wenn  der  Winkel  der  beiden  Axen  etwas  weiter  wird, 
kommen  auch  an  den  einander  zugekehrten  Seilen  derselben 
Oberextremitäten  zu  mehr  oder  weniger  vollkommener  Entwick- 
lung, die  dann  auf  dem  gemeinsamen  Rücken  des  Monstrum 
gelegen  sind  {Tetrachirns  Gurlt  z.  Th.).  Der  Zwischen- 
raum zwischen  den  beiden  Wirbelsäulen  ist  durch  sehr  unvoll^ 
kommen  entwickelte  Rippen  eingenommen.  Je  weiter  die  oberen 
Enden  der  Wirbelsäulen  auseinanderrücken,  desto  vollkommener 
entwickeln  sich  diese  inneren  Rippen  und  wenn  der  Winkel  der 
an  ihrem  unteren  Ende  verschmolzenen  Axen  einem  Rechten 
nahe  kommt  (Fig.  6.),  so  werden  die  inneren  und  äufseren  Rippen 
je  einer  der  beiden  Wirbelsäulen  sich  nicht  mit  den  entspre- 
chenden Rippen  der  anderen  Wirbelsäule,  sondern  sie  werden 
sich  miteinander  jederseils  zu  einem  eigenen  Thorax  zusammen- 
schliefsen.  Dem  Thorax  entsprechend  gelangen  die  oberen 
Extremitäten  zu  immer  voUkommnerer  Entwicklung.  Bei  gerin- 
gerem Winkel  verschmelzen  die  beiden  inneren  zu  einer  dritten 
mittleren  unpaaren,  deutliche  Spuren  der  Duplicität  an  sich 
tragenden.  Bei  gröfserem  Winkel  finden  sich  vier  vollkommen 
entwickelte  Oberextremitäten  und  endlich  sogar  eine  aus  den 
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verschmolzenen  inneren  Unterextremitälen  entstandene  unpaare 
dritte.  Geoffroy  trennt  die  unmittelbar  in  einander  überge- 
henden Formen  dieser  Gruppe  in  die  Genera  Derodyme, 
Äipliodyme  und  Psodymcy  Gurlt's  Gasirodidymüs 
ieirachirus ,  Thoracogasirodidymus,  Ischiodidy^ 
mus  und  Scelodldymus*  Berühmtheit  haben  von  den 
hierhergehörigen  Mifsbildungen  erlangt  die  Rita -Christina,  von 
der,  nebst  verwandten  Mifsbildungen  Serres  {Recherckes 
d^analomie  franscendente  et  paihologique.  Theorie  des  for^ 
mafioHS  et  des  ddformuiions  oi^gamques  appliquee  ä  fana" 
totnlc  de  Rifa-Ckristina  et  de  la  dupUcite  monstrense.)  schöne 
Abbildungen  geliefert  hat,  und  der  Trompeter  am  Hofe  des 
schottischen  Königs  Jacob IV.,  von  dem  Buchanan  in  seiner 
Historia  verum  scoticarnm,  Lib.  XIII.  p.  411.  berichtet. 

Wenn  der  Winkel  der  am  unteren  Ende  sich  berührenden 
Axen  90°  überschreitet,  meist  180®  sich  nähert  (Fig.  7.),  so  ent- 
stehen, dem  Psodyme  und  Scelvdldymus  unmittelbar  sich  an- 
schliefsend,  diejenigen  Formen,  die  von  Geoffroy  den  Namen 
Ischiopage  führen,  Gixrli's  Hypogastrodidymus  (Med.^ 
chir.  Encyclopädie.  Bd.  XXIV.  Artik.:  Monstrum,  p.  53).  Die 
erste  Embryonalanlage  der  genannten  Form  ist  in  der  That 
mehrfach  beobachtet  worden.  Reichert  theilte  in  der  Gesell- 
schaft naturforschender  Freunde  (Voss.  Zeilg.  v.  10.  Juli  1842.) 
eine  solche  Beobachtung  mit.  In  einem  Ei  von  Astacus  fiuvia-^ 
Ulis  safsen  £vvei  Embryonen  auf  .dem  einfachen  Dotter  in  der 
Weise  auf,  dafs  sie,  in  einer  geraden  Linie  liegend,  sich  mit 
den  Schwanzenden  berührten.  Denken  wir  uns,  dafs  ein  so 
gestalteter  Doppelembryo  *  eines  Säugethieres  zur  Entwicklung 
kommt,  so  ist  klar,  da  die  ganze  Entwicklung  zunächst  eine 
flächenartige  auf  der  Oberfläche  des  Dotters  ist,  dafs  die  unteren 
Extremitäten  in  der  Richtung  eines  rechten  Winkels  zum  ge- 
meinsamen Körper  sich  entwickeln  müssen  und  zwar  so,  dafs 
das  rechte  Bein  des  einen  mit  dem  linken  des  andern  Embryo 
jedesmal  ein  Paar  bilden.  Die  Axe  derselben  und  des  doppelten 
Beckens,  an  dem  sie  ansitzen;  welches  ganz  analog  dem  Schä- 
del des  Janiceps  geformt  ist,  schneidet  senkrecht  die  Mitte  des 
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Doppelleibes.  Dem  entsprechend  mufs  die  Lage  der  Einge- 
weide des  Beckens  sein,  wie  dieselbe  Geoffroy  a.a.O.  III. 
p..l2.  ausführlich  beschreibt.  Im  Kreuz.ungspunkte  der  beiden 
Axen,  also  im  Mittelpunkte  des  ganzen  kreuzförmigen  Monstrum 
hegt  der  gemeinsame  Nabel.  Weicht  die  Stellung  der  beiden 
Embryonalanlagen  gegen  einander  von  der  geraden  Linie  ab, 
so  dafs  auf  der  einen  Seite  ein  stumpfer  Winkel  entsteht,  so 
entsteht  ein  Monstrum^  welches  den  unmittelbaren  Uebergang 
der  kurz  zuvor  genannten  Formen  zum  Ischiopagc  darstellt, 
die  in  dem  Winkel  gelegenen  Keime  der  unteren  Extremitäten 
können  nicht  zu  gesonderter  Entwicklung  gelangen,  sie  ver- 
schmelzen in  derselben  Weise,  wie  die  an  der  innern  Seite 
gelegenen  Extremitäten  beim  Derodt/me,  Xiphodyme  oder 
Psodyme,  Geoffroy  bildet  ein  solches  Exemplar  ab  (a.  a.  0. 
Tab. XX.  Fig  1.).  Auch  Gurlt's  Scelodidymus  hepia- 
melns  (Atlas  zur  pathol.  Anat.  der  Haussäugeth.  Tab. XV. 
Fig.  5.)  gehört  hieher. 

Dem  Ursprünge  nach  sehr  nahe  verwandt  mit  den  Ischio- 
pagen  sind  die  Pygopagen  Geoffroy's,  Gurlt^s  PygO" 
didymu  Die  Form  der  ursprünglichen  Axenanlage  für  die- 
selben kann  keine  andere  sein,  als  die  der  Ischiopagen,  nur 
dafs  die  Verschmelzung  der  unteren  Axenenden  meist  wenig^er 
innig  sein  wird  (Fig.  9.  J.).  Dennoch  bieten  die  entwickelten 
Formen  so  wesentliche  Unterschiede  dar.  Es  fehlt  den  Pygo- 
pagen, als  deren  eclatantestes  Beispiel  die  ungarschen  Mädchen 
Helena  und  Judith  bekannt  sind,  die  kreuzförmige  Gestalt  und 
das  gemeinsame  Becken  der  Ischiopagen.  Jedes  der  beiden 
Individuen  hat  sein  eigenes  geschlossenes  Becken,  welches  nur 
mittelst  der  hinleren  Fläche  des  Kreuzbeins  mit  dem  des  an- 
deren zusammenhängt,  zuweilen  mit  Communication  der  Rücken* 
markskanäle.  Dem  entsprechend  nehmen  die  Beckeneingeweide 
und  die.  unteren  Extremitäten  die  normale  Lage  ein.  Es  fehlt 
endlich  den  Pygopagen,  und  das  ist  der  bedeutungsvollste 
Unterschied,  der  gemeinsame  Nabel,  jedes  Individuum  hat 
seinen  eigenen  Nabel.  Dieser  Unterschied  in  Bezug  auf 
die  Nabelbildung  führt  uns  auf  die  Erkenntnifs  des  genetischen 
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Momentes,  in  ^welchem  die  sämmtlichen  charakteristischen  Ver- 
schiedenheiten der  Ischiopagen  und  Pygopagen  beruhen.  Nach- 
dem nämlich  auf  der  Oberfläche  des  einfachen  Deiters  die 
Anlage  der  Äxenorgane  des  Doppelembryo  in  der  oben  bezeich- 
neten Weise  erfolgt  ist,  heben  sich  bei  der  Bildung  der  Ischio- 
pagen nur  die  beiden  Kopfenden  aus  der  Keimhaut  hervor; 
während  die  ganze  mittlere  Fläche  des  Doppelembryo  in  der- 
selben liegen  bleibt  (Fig.  8.).  Es  bildet  sich  nun  natürlich 
jederseits  von  der  gemeinschaftlichen  Äxe  eine  gemeinsame 
Visceralplatte,  die  sich  dann  mit  der  gegenüberliegenden  zur 
gemeinsamen  Unterleibshöhle  um  den  einzigen  Nabel  schliefst. 
Hebt  sich  dagegen  aufser  den  beiden  Kopfenden  dem  normalen 
Typus  folgend  zugleich  die  mittlere  Partie  der  Fmbryonalaxe,  die 
verschmolzenen  Schwanzenden,  von  der  Keimhaut  ab  (Fig.  9.  Ä.), 
so  werden  sich  jederseits  getrennte  Visceralplalten  bilden, 
der  Dotter  wird  zwischen  denselben  eine  Einschnürung  erleiden, 
die  mit  vorschreitender  Schliefsung  der  Visceralplalten  immer 
zunehmend  bis  zur  vollständigen  Abschnürung  der  beiden  Dotter- 
hälften sich  steigern  wird,  während  die  getrennten  Visceral- 
plalten jederseits  bis  auf  ihren  Nabel  sich  schliefsen.  Unmit- 
telbar abhängig  von  der  Abhebung  der  Schwanzenden  und  dem 
gesonderten  Verschlufs  der  Visceralplalten  ist  die  Bildung  ge- 
sonderter Becken,  an  denen  dann  auch  die  unleren  Extremitäten 
ihre  normale  Stellung  einnehmen  müssen.  So  erklärt  sich  auf 
sehr  natürliche  Weise  die  Entstehung  der  Pygopagen,  ohne 
dads  man  die  als  antiquirt  zu  betrachtende  Theorie  von  der 
Verschmelzung  in  verschiedenen  Eiern  entstandener  Embryonen, 
auf  welche  die  Duplicität  des  Nabels  leiten  könnte,  zu  Hülfe 
zu  nehmen  braucht.  Nicht  einmal  jene  Annahme  einer  voll- 
ständigen Abschnürung  der  beiden  Dolterhälften  ist  für  alle 
Fälle  erforderlich.  Manchmal  mag  es  bei  der  blofsen  Einschnü- 
rung bleiben,  so  dafs  jeder  der  beiden  Darmkanäle  vermittelst 
seines  eigenen  ductus  omphaloentericus  mit  dem  gemeinsamen 
Dotter  communicirt,  wie  es  in  dem  einen  Fall  von  doppeltem 
Nabel  bei  niederem  Grade  von  Axenduplicität,  welchen  Otto 
(Seit  Beob.  1816.  VIII.  p.25.)  berichtet,  stattfand.    Nur  die 
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genauesten  Untersuchungen  in  Betreff  des  zwischen  den  Ei- 
häuten oft  zurückbleibenden  Nabelbläschens  an  abortirten  oder 
reif  gebornen  zweinabligen  Monstris  können  über  diese  letzte 
Fi'age  Gewifsheit  geben. 

Es  sind  nun  noch  einige  den  Pifgodidymis  verwandte  dieser 
Reihe  der  Doppelmonstra  angehörige  asymmetrische  Formen  zu 
erwähnen.  H.  Meckel  (a.  a.  0.  p.  259.)  erklärt  meines  Wissens 
zuerst  die  am  Kreuzbein  vorkommenden  Geschwülste  mit  fotus- 
artigen  Gebilden  ihrer  Bedeutung  nach  für  Pygopagen.  Ich 
schliefse  mich  ihm  hierin  an,  kann  aber  der  Ansicht  durchaus 
nicht  beitreten,  dafs  erst  durch  das  Zusammendrehen  der  beiden 
Nabelschnüre  der  eine  der  pygopagen  Foetus  an  der  Ernährung 
gehindert  verkümmere  und  nun  ein  Theil  desselben  durch  die 
Gefäfsverbindung  mit  dem  Bruder  erhalten  bliebe.  In  diesem 
Falle  müfsten  die  Reste  des  zweiten  Foetus  dem  ersten  äufser- 
lich  anhängen,  wie  sollten  sie  unter  die  bereits  gebildete  Haut 
desselben,  geschweige  denn,  wie  in  einigen  Fällen,  an  die  vor- 
dere Fläche  des  Kreuzbeins  in  die  Beckenhöhle  gelangen?  Ich 
glaube,  dafs  der-Grund  derartiger  Mifsbildungen  in  einer  frü- 
heren Periode  des  Embryolebens  zu  suchen  ist.  Wenn  in  einem 
monstrnm  pijgodidtjmum  der  eine  Foetus  in  der  Entwicklung 
früh  zurückbleibt,  ehe  die  Schwanzenden  von  der  Kehnhaut 
sich  abgehoben  haben,  so  wird  der  andere  bald  mit  seinem 
Schwanzende  über  ihn  hinauswachsen,  ihn  entweder  mit  der 
oberen  oder  unteren  Fläche  berührend.  Der  an  der  oberen 
Fläche  gelegene  zweite  Foetus  wird  in  die  aligemeinen  Be- 
deckungen auf  der  hinteren  Fläche  des  Kreuzbeins,  der  an  der 
unleren  Fläche  gelegene  an  der  vorderen  Fläche  des  Kreuz- 
beins in  die  Beckenhöhle  eingeschlossen  werden.  Das  Hinaus- 
wachsen des  gröfseren  Foetus  über  den  anderen  ist  so  zu 
denken,  dafs  das  kräftig  sich  entwickelnde  Schwanzende  eine 
Falte  des  animalen  Blattes  vor  sich  her  schiebt,  in  welcher 
dann  der  kleinere  Foetus  mit  seiner  entsprechenden  Fläche  der 
Bauch-  oder  Rückenfläche  desselben  anliegt.  Wenn  der  rudimen- 
tä\*e  Foetus  Darmgebilde  enthält,  so  geht  daraus  hervor,  dafs 
das  vegetative  Blatt  an  der  Bildung  jener  Falte  Theil  nahm. 


501 

Diejenigen  Falle  von  foefiis  in  fociu,  wo  der  einge- 
schlossene Foetus  im  mesocolon  transversum^  im  mediasiimim, 
oder  der  Bauch-  oder  Bruslwand  gelegen  war,  werde  ich  bei 
der  dritten  Reihe  der  Doppelmonstra  erwähnen,  ßischoffs 
Vermuthung  (a.  a.  0.  in  R.  Wagner's  Handwörterbuch  p.  913.), 
dafs  der  Ursprung  des  foetus  in  foetu  aus  einem  ovum  in 
ovo  herzuleiten  sei,  findet  meiner  Meinung  nach  auf  die  eben 
erwähnten,  die  allein  constatirten  Fälle  keine  Anwendung,  denn 
unter  jener  Voraussetzung  würde  wohl  der  eingeschlossene 
Foetus  seinen  ursprünglichen  Sitz  innerhalb  des  vegetativen 
Blattes  des  einschliefsenden  Eies  behaupten  und  also  spater  im 
Darmkanal  selbst  oder  in  der  Nabelblase  des  gröfseren  Foetus 
gelegen  sein,  ein  Fall,  der,  wenn  das  eingeschlossene  Ei  über- 
haupt befruchtet  werden  kann,  wohl  vorkommen  mag,  bis  jetzt 
aber  mit  Gewifsheit  nicht  beobachtet  worden  ist.  Diejenigen 
Fälle,  wo  der  zweite  Foetus  im  Uterus  oder  im  Schenkel  des 
anderen  gelegen  haben  soll,  sind  wohl  als  Ammenmährchen  zu 
betrachten.  Die  inclusion  testicnlaire  hat  keine  hinreichend 
genau  beschriebenen  Fälle  aufzuweisen,  um  dieselbe  als  Düpli- 
cität  gelten  zu  lassen;  vielmehr  mufs  man  annehmen,  dafs,  wie 
beim  Weibe  das  Ovarium,  so,  wenn  auch  selten,  beini  Manne 
der  Teslikel  zur  pathologischen  Neubildung  von  Haaren,  Zähnen 
und  dergleichen  fähig  ist. 

Die  letzte  Stelle  in  dieser  ersten  Reihe  (sowie  in  den 
beiden  folgenden)  nehmen  vollständig  getrennte  in  ge- 
nieinsamen  Eihülien  eingeschlossene  Zwillinge  ein. 
Schon  Barkow  (a.  a.  0.  II.  p. 2.)  sagt:  monstra  perfecie 
duplicia  in  gemellos  sensim  iranseuni.  Auch  H.  Meckel 
(a.  a.  O.  p.  265.)  spricht  sich  entschieden  für  den  verwandten 
Ursprung  der  voUkommneren  Doppelmonslra  und  der  in  gemein- 
samen Eihülien  enthaltenen  Zwillinge  aus,  welchen  Ursprung 
er,  seiner  Annahme  g^mäfs,  aus  der  Verschmelzung  zweier 
Eier  ableitet.  Bischoff  (Entwicklungsgeschichte  des  Menschen 
p.  152.)  und  Leuckart  a.  a.  0.  p.  79.  erklären  zuerst  den  Ur- 
sprung der  in  Rede  stehenden  Zwillinge  aus  einem  einzigen  Ei. 
Ich  meine,  dafs  dieser  Ursprung  auf  dreierlei  Weise,  nämlich 

Arclüv  (.  pttmoL  Aiiat.   Bd.  VII.   Hft.  3  u.  4.  33 


M2 

sowohl  aus  der  dupUeilas  posterior  ab  aus  der  anfuhr  und 
parallcla  hervorgehen  kann.  Wenn  nämlich,  als  voUendtlste 
Grundform  dieser  ersten  Reihei  die  mit  den  SchwanzendeD 
einander  zugekehrten  Embryonen  sich  nicht  berühren,  sondern 
diese  Schwanzenden  getrennt  aus  der  Keimhaut  sich  empor- 
heben, so  wird  ebenso  wie  bei  Entstehung  der  Pygopagen 
eine  mittlere  Einschnürung  des  Dotters  sich  bilden.  Der  einzige 
Umstand,  der  die  beiden  pygopagen  Foetus  zu  einem  Monstrum 
vereinigte,  die  Verschmelzung  der  Schwanzenden,  fehlt  hier 
und  so  werden  bei  ganz  gleicher  Entwicklung  die  beiden  Em* 
bryonen  gelrennt  bleiben  (Fig.  10.).  War  der  ursprüngliche 
Abstand  der  beiden  Schwanzenden  von  einander  gering,  so  wird 
nur  eine  einzige  Amniosfalte  um  beide  Embryonen  sich  erheben, 
war  er  dagegen  bedeutender,  so  wird  auch  zur  Entwicklung 
der  Schwanzkappen  Raum  sein,  jeden  der  beiden  Foetus  wird 
eine  eigene  Amniosfalte  rings  umgeben  und  sich  normaler 
Weise  über  seinem  Rücken  zu  einer  ihn  allein  umhüllenden 
Amniosblase  schliefsen. 

Die  Monstra  der  jpweiten  Reihe,  der  duplicitaä  poste* 
rior,  charakterisiren  sich,  entgegengesetzt  denen  der  vorigen 
Reihe  dadurch,  dafs  die  Duplicität  am  hinteren  Ende  stattfindet 
und  dais  auch  bei  möglichst  ausgebildeter  Duplicität  die  vor^ 
deren  Enden  der  Axen  entweder  verschmolzen  oder  doch  gegen- 
einander gerichtet  sind.  Die  niedrigeren  Grade  dieser  Reihe 
h^t  Gurlt  in  seinem  Genus  üipygus  zusammengefafst.  Der 
Kopf  und  der  vordere  Abschnitt  der  Wirbelsäule  ist  einfach, 
vom  Schwanz-,  Becken-,  Lumbal-  oder  Haistheil  derselben  an 
beginnt  nach  rückwärts  zunehmend  die  Duplicität.  Bei  dop* 
peltem  Becken  sind  die  hinteren,  bei  doppeltem  Cervicaltheil 
der  Wirbelsäule  oft  auch  die  vorderen  Extremitäten  in  doppelter 
Zahl  vorhanden.  Geoffroy's  System  enthält  von  den  ge- 
nannten Formen  nur  den  Thoradelphe,  wo  die  Duplicität 
am  Rücken  beginnt.  Dieser  Gruppe  entsprechende  Embryonal- 
formen sind  in  Fig.  11.  12.  13.  dargestellt. 

Weno  die  ganze  Wirbelsäule  doppelt  ist  bei  einfachem 
oder  von  hinten  an  allmäUg  zunehmende  Duplieität  zeigendem 


Kopfe»  80  »leigert  «ich  wie  bei  den  analogen  Formen  der  vorigen 
Reihe  die  Duplicität  mit  der  Gröfse  des  Winkels,  den  die  Axen 
mit  einander  bilden.  Die  niedrigste  Stelle  in  dieser  Gruppe 
nimmt  der  Dicrauus  quadrupes  ein,  den  Gurlt  (path. 
Anat.  der  Haussäugeth.  IL  p.  256.)  aus  dem  Würzburger  Museum 
beschreibt.  Derselbe  vermittelt  zugleich  den  Uebergang  von 
dieser  Reihe  zur  duplicitas  parallcla.  An  den  hinten  doppelten 
Schädel  schliefsen  sich  zwei  Wirbelsäulen,  die  einander  parallel 
laufend  hinten  gemeinschaftlich  ein  einfaches  Becken  tragen. 
Vier  Extremitäten.  Die  zum  (irunde  liegende  Erabryonalform 
ist  in  Fig.  14.  dargestellt. 

Das  Geoffroy'sche  Genus  Stjnadelphe  würde  hier  zu* 
nächst  dem  Dicranus  quadrupes  seine  Stelle  finden,  wenn 
nicht  das  einzige  Exemplar,  nach  welchem  dasselbe  aufgestellt 
wurde,  das  von  Delle  Chiaje  in  Aiti  del  real  inatitutB 
d*MCoraggio  alle  scienze  naiurali  di  NapolL  Tomo  III.  1822. 
p.  180  —  204.  beschriebene  und-  abgebildete  Ziegenmonstrum 
falsch  gedeutet  wäre.  Das  genannte  Monstrum  gehört  in  die 
dupUcitas  parallela. 

Gröfser  als  in  der  oben  genannten  Form  ist  der  Winkel 
der  Axen  in  Geoffroy's  Dcradelpkc.  Bereits  die  Inser- 
tionen der  Wirbelsäulen  an  den  Schädel  stehen  so  weit  aus- 
einander, dafs  die  beiden  verlängerten  Marke  durch  getrennte 
Hinterbauptslöcher  gehen.  Weiter  unten  divergiren  die  Wirbel- 
säulen bedeutend,  so  dafs  die  beiden  unterhalb  des  einfachen 
Nabels  vollständig  getrennten  Bäuche  und  Becken  sich  gegen 
einander  wenden.  Das  Gesicht  wie  der  ganze  vordere  Theil 
des  Schädels  ist  einfach,  in  Beziehung  auf  die  Bäuche  und 
Becken  seitlich  gekehrt. 

Beim  Synote  Geoffroy,  wo  die  Divergenz  der  Axen 
noch  bedeutender  ist,  etwa  gleich  90*^  (Fig.  15.),  also  auch  die 
Insertionspunkte  der  Wirbelsäulen  an  den  Schädel  noch  weiter 
auseinanderrücken,  bildet  sich  nicht  allein  auf  der  freien  Seite 
des  Schädels  ein  abnorm  breites  Gesicht,  sondern  auch  in  dem 
Winkel,  den  die  Wirbelsäulen  bilden,  entsteht  ein  Rudiment 
eines  zweiten,  dessen  hinterste  Organe  aber  allein  zur  Entwtek- 
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lung  gelangen  können,  die  beiden  meist  verachmolsenen  Ohren. 
Beim  Iniope  Geoffr.  ist  der  Winkel,  den  die  Axen  bilden, 
ein  slun)pfer.  Die  auf  der  Seite  des  Winkeis  gelegenen  Ohren 
treten  daher  weiter  auseinander  und  zwischen  ihnen,  gegenüber 
dem  vollständig  entwickelten  breiten  Gesichte  kommt  ein  kürzer 
Rüssel  wie  bei  Cyclopie  oder  ein  cyclopisches  Auge  selbst  zur 
Entwicklung.  Von  einer  menschlichen  Doppelbildung  dieser  Art 
aus  dem  6ten  Monat  berichtet  Virchow(Canstatt's  Jahresber. 
für  1850.  III.  p.  2.)  und  leitet  ihre  Entstehung  aus  einer  ursprüng- 
lich vorn  doppelten  Embryonalanlage  ab. 

Je  mehr  sich  nun  der  Winkel  der  von  dem  in  der  Mitte 
gelegenen  Doppelkopfe  ausgehenden  Axen  streckt,  um  so  voll- 
kommner  wird  das  in  dem  Winkel  gelegene  zweite  Gesicht  zur 
AusbUdung  kommen,  bis  endlich  bei  einem  Winkel  von  180' 
(Fig.  16.)  der  zwei  vollkommne,  seitliche  Gesichter 
tragende  Janiceps  Geoffr.  zu  Stande  kommt«  Gurlt's 
Ociopus  Janus»  Reichert  beobachtete  eine  solche  gerad- 
linigte  Embryonalanlage  mit  mittlerem  Kopfe  in  einem  Hühnerei 
(Voss.  Ztg.  V.  10.  Juli  1852.);  auch  v.  Baer  (in  Meckel's 
Archiv  1847)  beobachtete  einen  so  gestellten  Doppelembryo 
und  legt  seine  morphologische  Bedeutung  >als  Janiceps  treffend 
aus.  Da  der  vordere  Theil  des  Kopfes  bei  so  gestellter  Axeo- 
anlage  nicht  frei,  sondern  beiden  Embryonen  gemeinsam  ist 
und  der  sonst  vordere  Theil  des  Hirns  hier  der  mittlere,  so 
kann  das  Gesicht  sich  nicht  anders  als  seitUch  entwickeln.  Die 
rechte  Augenblase  des  einen  imd  die  linke  des  andern  Embryo 
werden  auf  jeder  Seite  des  Doppelkopfes  zur-  Bildung  eines 
Gesichtes  neben  einander  hervorsprossen  (Fig.  17.  u.  18.).  Eben 
weil  der  in  der  Mitte  gelegene  Slirntheil  des  Hirns  beiden 
Axenhälfteu  gemeinsam  ist,  kann  auch  die  Kopfknickung  nicht 
in  normaler  Weise  erfolgen.  Der  in  der  Mitte  gelegene  Doppel- 
kopf wird  bei  vorschreitender  Entwicklung  zwar  über  die  Fläche 
der  Keimhaut  sich  erheben,  er  wird  aber  eine  einfache  hohe 
'Falte  des  sensitiven  und  trophischen  sowie  des  Gefafsblattes 
nach  sich  ziehen,  in  der  die  von  einer  Axe  zur  andern  reichen- 
den Kiemenbögen  beiderseits  und  unterhalb  defselben  die  gl^ch- 
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falls  in  einander  übergehenden  Visceralplatten  sich  bilden.  So 
entsieht  auf  jeder  Seile  ein  vollkommnes  Gesicht,  auf  jeder 
Seile  eine  vollständige  Cosloslernalwand,  deren  linke  und  rechte 
Hälften  aber  jedesmal  verschiedenen  Embryonen  angehören. 
Aus  der  Falte  des  trophischen  und  Gefäfsblattes  bilden  sich  die 
vegetativen  Organe  des  Halses  und  der  Brust  oben  meist  ein- 
fach, weiter  abwärts  mit  zunehmender  Breite  der  Falte  zeigen 
sie  zunehmende  Duplicität;  der  Darm  jedoch  bis  zum  Nabel 
sowie  dieser  selbst  -sind  stets  einfach,  alle  unterhalb  des 
Nabels  gelegene  Organe  sind  vollkommen  doppelt;  alles  Um- 
stände, die  aus  der  eben  angegebenen  ursprünglichen  Anlage 
und  Entwicklungsweise  sich  von  selbst  ergeben. 

Am  nächsten  verwandt  dem  Iniope  und  Janiceps  sind  die 
Cephalopagen  Geoffr.  Sie  unterscheiden  sich  von  jenen 
wie  die  Pygopagen  von  den  Ischiopagen  wesentlich  durch  die 
Duplicität  des  Nabels.  Wenn  die  wie  beim  Iniope  und 
Janiceps  gestellte  primitive  Anlage  der  Axenorgane  derartig 
ist,  dafs  nicht  wie  dort  ein  mittlerer  gemeinsamer  Theil  existirt, 
sondern  die  vorderen  Hirnblasen  einander  geschlossen  gegen- 
überstehen (Fig.  19.),  so  haben  die  Augenblasen  hinreichend 
Raum,  aus  der  vorderen  Hirnblase  normaler  Weise  nach  vorn, 
aufsen  und  unten  auszusprossen.  Es  erhält  dadurch  jeder  der 
beiden  Embryonen  seine  eigene  Gesichtsfläche.  Indem  nun  die 
beiden  zusammenhangenden  Köpfe  über  die  Fläche  der  übrigen 
Keimhaut  sich  erheben,  werden  sie  weit  leichter,  als  das  bei 
der  innigen  Verschmelzung  des  Janiceps  möglich  ist,  in  nor- 
maler Weise  ganz  aus  derselben  sich  hervorheben  (Fig.  20.), 
gerade  wie  die  vereinigten  Schwanzenden  der  Pygopagen, 
Ebenso  wie  dort  erleidet  die  Dolterblase  dadurch  eine  mittlere 
Einschnürung.  Die  Kiemenbögen  können  nun  nicht  wie  beim 
Janiceps^  wo  statt  der  hier  erfolgenden  mittleren  Einsenkung 
der  Keimhaut  eine  mittlere  Falte  derselben  bis  zum  Kopfe  hin- 
aufreichte, von  der  einen  Axe  zur  andern  hinüberreichen,  sie 
bleiben  getrennt  und  schliefsen  sich  unter  den  getrennten  Ge- 
sichtern getrennt  an  jedem  Embryo.  Dadurch  wird  jene  Ein- 
schnürung der  Keimhaut  noch  verstärkt,  welche  mit  deio  dem- 
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nSchsi  erfolgenden  Verschlufs  der  Viseenilplatten  fortschrdtet 
bis  Bur  völligen  Abschnürung  des  Dotters  in  xwci  getrennte 
Nabelblasen.  So  hat  das  Abheben  der  vereinigten  Köpfe 
von  der  Keimhaut  die  Duplicität  des  Nabels  bei  den 
Cephalopagen  sowie  die  sämmtlichen  übrigen  we- 
sentlichen Unterschiede  derselben  \om  Janiceps  sur 
nothwendigen  Folge. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Cephalopagen  und  Meto- 
pagen  erklären  sich  theils  aus  der  verschiedenen  Winkelstellung 
der  beiden  Axen,  theils  aus  dem  verschiedenen  Grade,  in  wel- 
chem die  normale  Kopfknickung  und  namentlich  die  normale 
Lagerung  der  Embryonen  auf  ihre  linke  Seite  von  Statten  gehen 
können.  Wenn  die  cephalopagen  Axen  einen  stumpfen  Winkel 
mit  einander  bilden  und  die  Kopfknickung  zwar  zu  Stande 
kommt,  die  seilliche  Lagerung  der  Embryonen  aber  nicht  er- 
folgen kann  wegen  der  bereits  zu  innigen  Verwachsung,  so 
entsteht  die  seitliche  Verwachsung  an  den  einander  zugekehrten 
Scheitelbeinen,  welche  Geoffroy  unter  seinem  Genus  Meio^ 
page  begreift.  Die  Entstehung  der  Stirn  an  Stirn  verbundenen 
Metopagen  läfst  eine  doppelte  Erklärung  zu.  Entweder  liegen 
diesen  Monstris  geradiinigt  gegen  einander  gerichtete  cephalopage 
Axen  zum  Grunde,  bei  denen  weder  eine  freie  Kopfknickung, 
noch  eine  seitliche  Lagerung  zu  Stande  kommt,  so  dafs  die 
Vordertheile  der  Köpfe  in  ihrer  ursprünglichen  Lage  verbunden 
bleiben,  oder  die  Axen  sind  wie  bei  der  seitlichen  Vereinigung 
in  stumpfem  Winkel  zu  einander  gestellt,  es  kommt  aber  aufser 
der  Kopfknickung  auch  die  seitliche  Lagerung  zu  Stande,  so 
zwar,  dafs  der  eine  Embryo  auf  seine  linke,  der  andere  auf  seine 
rechte  Seite  sich  lagert,  beide  mit  den  Gesichtern  in  den  Winkel 
hineinsehend.  Die  letztere  Art  der  Entstehung  scheint  mir  die 
wahrscheinlichere,  da  bei  der  ersteren  die  Verwachsung  so 
innig  gedacht  werden  müfste,  dafs  sie  auch  der  Abhebung  der 
vereinigten  Köpfe  von  der  Keimhaut  leicht  hinderlich  sein  könnte 
und  somit  aus  einer  derartigen  Embryonalanlage  wohl  eher  ein 
Janiceps  als  ein  Meiopage  hervorgehen  würde.  Lagern  sich 
im  Gegensatz  zu  dieser  letzteren  Entstehungsweise  der  Meto- 


pagen  beide  Embryonen  mit  dem  Gesichte  vom  Winkel  abge- 
wendet, so  entdleht  die  seltnere  Hinterhaupt-Hinterhaupt* 
Verwachsung;  von  der  Barkow.in  seiner  Dissertation:  De 
münsMs  dupplmbus  veriicibus  inier  se  juneiis.  ßc»ro/.  1821. 
einen  Fall  beschreibt  und  abbildet  Wenn  sieh  endlich  bei  der- 
selben Richtung  der  Axen  die  beiden  Embryonen  nicht,  wie  es 
bei  allen  Doppelmonslris  Regel  ist,  entsprechende  Seiten  auf- 
wenden, sondern  beide  sich  auf  ihre  linke  oder  vielleicht  rechte 
Seile  lagern,  so  entsteht  die  seltenste  Form,  dieStirn-Hinter- 
hauptverwachsung.  Liegen  die  cephalopagen  Axen  in 
gerader  Linie  und  hinreichend  entfernt  von  einander,  döfs  jedei* 
Kopf  selbstständig  seine  Knickung  vollführen  kann,  so  entsteht 
die  centrale  Verwachsung  mitten  am  Scheitel.  In  allefl 
hiervon  beobachteten  Fällen  hatte  eine  Achsendrehung  des  einefi 
Embryo  auf  dem  andern  Statt;  ein  Zeichen,  dafs  in  allen  dieseA 
Fällen  auch  die  seitliche  Lagerung  wenigstens  des  einen  Embryo 
zu  Stande  kam.  In  den  Fällen,  wo  beide  Embryonen  voll- 
kommen ausgebildet  waren,  wie.  Geoffroy  a.a.O.  Tab.  XlX» 
einen  solchen  abbildet,  stand  das  Gesicht  des  einen  über  deffi 
Hinterhaupt  des  andern,  jeder  Embryo  hatte  sich  also  normaler 
Weise  um  einen  rechten  Winkel  nach  links  gedreht.  In  den 
Fällen  dagegen,  wo  von  dem  einen  Embryo  nur  der  Kopf  tnt 
völligen  Ausbildung  gelangte,  Epieome  Geoffr.,  betrugt  di* 
gesammte  Drehung  nur  einen  rechten  Winkel,  woraus  abzö^ 
nehmen,  dafs  nur  der  völlig  sich  entwickelnde  Embryo  seines 
normale  Drehung  und  zwar  nach  links  vollführte,  denn  der 
zweite  Kopf  schaut  auf  die  rechte  Seite  des  entwickelten  Embryo. 
Da  hieraus  zugleich  hervorgehl,  dafs  derjenige  Foetus,  voA 
dem  nur  der  Kopf  sich  entwickelte,  schon  zu  der  Zeit,  wo  die 
seitliche  Lagerung  erfolgen  sollte,  welcher  kein  mechanisches 
Hindernifs  im  Wege  stand,  lebensschwach  sein  mufste  und 
wahrscheinlich  bald  darauf  bis  auf  den  Kopf,  der  mit  dem 
Bruder  in  Gefafsverbindung  trat,  abstarb;  so  ist  es  weniger 
wunderbar,  als  es  bisher  erscheinen  mufste,  dafs  in  einigen 
Fällen    ft.  6.    bei    Everard   Home's    bengalischem    KiiabeA 
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{Phihs.  trmäaef.  Vol.  80.  1790.  p.  296.  Tab.  XVII.)  der  übrige 
Körper  des  zweiten  Embryo  fast  spurlos  zu  Grunde  ging. 

Dem  Epicpme  schliefst   sich   leine    andere   asymmetrische 
meiner  Ansicht  nach  aus  cephalopager  Äxenanlage  abzuleitende 
Form  an,  Geoffroy's  Cephalomdle.    Diese  Mifsbildung  ist 
nur' bei  Vögeln  beobachtet,  aufser  einem  einzigen  wohl  noch 
in  seiner  Deutung  zweifelhaften  Fall  beim  Kalbe  (Otto,  monstror* 
sexcent,  descripi.  No.  403.),     Der  eine  der  cephalopagen  lEm- 
bryonen  verkümmert   wie  beim  Epicome  in  sehr  früher  Zeit, 
nur  die  eine  oder  beide  Hinterextremitäten,  welche  von  dem 
andern   Embryo    am    weitesten    entfernt    dem    von    demselben 
gegen  die  Eischale  ausgeübten  Druck  am  wenigsten  ausgesetzt 
waren,    entwickeln    sich    weiter.     Durch   eben    diesen    Druck 
werden  sie,  indem  die  zwischenliegenden  Gebilde  verkümmern, 
immer  mehr  gegen  das  Hinterhaupt  des  zweiten  Embryo  ge- 
drängt, so  dafs,  wenn  die  Blutgefäfse  der  Schädeldecken  sich 
entwickeln,  sie  von  denselben  mit  gespeist  werden.   D'Alton's 
Erklärungs weise,    die    er  durch  eine  Abbildung  erläutert  (De 
monsiris  quib.  extrem,  superfl.  suspensae  sunt.  Halis.  1853. 
Fig.  l:)  erscheint  defshalb  nicht  annehmbar,  weil  die  Möglich- 
keit der  parallelen  Lagerung  zweier  Embryonen  in  demselben 
Fruchthofe,  das  Kopfende  des  einen  neben  dem  Schwänzende 
des  andern,  nicht  anzunehmen  ist.    Es  ist  eine   solche  Lage- 
rung weder   je    beobachtet  noch    zur  Erklärung  irgend  eines 
Doppelmonstrum  erforderlich.   Eine  ursprüngliche  Duplicität  der 
Axe  mufs  aber,  wie  auch  H.  Meckel  (a.a.O.  p.260.)  ver- 
muthet,  für  die  Cephalomelen  angenommen  werden,  weil  die 
Annahme    eines    selbstständigen    Hervorsprossens   von    Hinler- 
extremitäten am  Kopfe  jeder  Analogie  im  normalen  Hergange 
der  Entwicklung  entbehren    würde,   deren   Gesetzen   auch   die 
krankhafte  Entwicklung  unterliegt.    Zur  Erklärung  des  Noio- 
mHcj  des  Pf/gomdle  und  M^lomdle  ist  dagegen  die  An- 
nahme einer  ursprünglichen  Axenduplicität  (Geoff roy,  D'Alton, 
H.  Meckel  v.  Hemsb.  1.  c.  p. 261.)  nicht  erforderlich,  da  der 
Annahme  einer  doppelten  Keimanlage  für  dTe  Extremitäten  an 
ihrer  normalen  Stelle  oder  der  Spaltung  des  ursprünglich 
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einfachen  Extremitätenkeims  (Leuckart)  nichts  entgegensteht 
Geoffroy*s  Gasiromile  findet  in  der  Reihe  der  dupUcifas 
parallela  Beine  Stelle. 

Zu  den  asymmetrischen  Formen  der  Cephalopagen  rechnet 
Meckel  v.  Hemsbach  (a.  a.  0.  p. 259.)  auch  die  angebornen 
Geschwülste  am  Gaumen,  welche  deutliche  Foetusreste  ent- 
halten. Wie  ein  in  der  Entwicklung  gehemmter  Cephalopage 
vom  Schädel  des  entwickelten  Foetus,  wo  doch  sein  ursprüng- 
licher Sitz  sein  mufste,  an  dessen  Gaumen  verpflanzt  werden 
könnte,  ist  mir  nicht  erklärlich  und  es  scheint  mir  diesen  Foetus- 
resten  am  Gaumen  wie  denen  am  Unterkiefer  und  Halse  viel- 
mehr eine  dupUciias  parallela  zum  Grunde  zu  liegen.  Ich 
werde  sie  daher  später  noch  erwähnen. 

Die  höchste  Form  der  Duplicität.  dieser  Reihe  wie  der 
vorhergehenden  sind  vollkommen  getrennte  Zwillinge, 
welche  unter  ganz  analogen  Bedingungen  aus  zwei  mit  den 
Köpfen  einander  zugewandten  wie  aus  zwei  mit  den  Schwän- 
zen gegen  einander  gerichteten'  Embryonalanlagen  hervorgehen 
(Fig.  21.),  und  wie  jene  entweder  von  gemeinsamem  oder  von 
getrennten  Amnien,  stets  aber  von  einem  einzigen  gemeinsamen 
Chorion  umhüllt  werden. 

In  der  duplicitas  parallela,  zu  welcher  wir,  wie  er- 
wähnt, aus  den  beiden  bisher  erörterten  Reihen  im  Dicephar 
Ins  bispinalis  Gurlt  (Fig.  5.)  und  im  Dicranus  qua» 
drupcs  Gurlt  (Fig.  14.)  annähernde  Formen  besitzen,  ist  stets 
die  ursprungliche  Anlage  der  Cerebrospinalaxe  in  ihrer  ganzen 
Längsausdehnung  doppelt.  Liegen  die  beiden  Axen  nahe 
bei  einander  in  demselben  Fruchthofe,  so  laufen  sie  einander 
parallel,  die  Kopfenden  neben  einander  gelagert.  Bei  gröfserer 
Entfernung  der  ganzen  \Axen  von  einander,  wo  ein  Zusammen- 
fliefsen  der  beiden  Fruchlhöfe  nicht  mehr  stattfindet,  kann  selbst 
eine  gröfsere  Divergenz  der  beiden  Axen  nicht  mehr  auf  die 
Form,  des  sich  bildenden  Monstrum  von  Einflufs  sein.  In  der 
gröfseren  oder  geringeren  Entfernung  der  Axen  von  einander 
sowie  in  der  bisweilen  verschiedenen  Enlwicklungsenergie  der- 
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selben  liegen  die  Hauptbedingitngen  der  Verschiedenheit  der 
einzelnen  Formen  dieser  Reihe. 

Wenn  die  beiden  Primitivrinnen  unmittelbar  neben  einander 
parallel  in  einem  vielleicht  etwas  abnorm  breiten  Fruchlhofe 
sieh  bilden  (Fig.  22.),  so  werden  die  nach  den  Seiten  sich  aus- 
dehnenden Hirnblasen  entweder  sich  auseinanderdrängen  oder 
mit  Beibehaltung  eines  gewissen  Grades  von  Dupliciliil  mit 
einander  verschmelzen.  Die  unterhalb  der  Primitivrinnen  ent- 
stehenden chordae  dorsales  werden  mit  ihren  einander  zuge- 
kehrten Seiten  einander  so  nahe  liegen^  dafs  für  die  Entstehung 
deir  Belegungsmasse  an  diesen  Stellen  kein  Raum  ist.  Die 
unteren  Belegungsmassen  werden  zusammenfliefsen ,  die  seit« 
liehen  äufseren  vollkommen  sich  ausbilden,  die  inneren  dagegen 
ganz  unentwickelt  bleiben  oder  nur  stellenweise  mühsam  in 
den  engen  Raum  zwischen  den  Chorden  sich  hinaufdrängen  und 
dadurch  an  diesen  Stellen  die  Chorden  und  Primitivrinnen  mehr 
von  einander  entfernen.  Die  hintersten  dünneren  Enden  der 
Chorden  dagegen  werden  sich  leichter  ringsum  und  getrennt 
mit  der  später  verknöchernden  Belegungsmasse  umgeben.  Die 
WirbelbSgen  werden  wegen  der  bedeutenden  Breite  der  so  ent- 
stehenden Wirbel  sich  nur  unvollkommen  schliefsen  können. 
An  den  Stellen,  wo  die  innere  Belegungsmasse  sich  twischen 
den  Chorden  durchdrängte  und  Chorden  und  Primitivrinnen  aus- 
einanderschob, wird  eine  doppelte  Reihe  Wii*belb6gen  entstehen. 

Diese  Entstehungsweise  mufs  einem  von  Barkow  (a.  a.  0. 
T.  I.  p.  33.  ff.  u.  Tab.  V.  VI.  VII.)  beschriebenen  und  zum  Theil 
abgebildeten  Lammfoetus  ^um  Grunde  liegen,  dessen  Skelet 
Sieh  im  Greifswalder  anatomischen  Museum  befindet.  Geoffroy 
(a.  n.  0.  III.  p.  104.)  nimmt  mit  Recht  Anstand,  dasselbe  seinem 
Genus  Hemipage  zuzuzählen.  Ihm  gebührt  die  erste  Stelle 
unter  den  Doppeimonstris  dieser  dritten  Reihe.  Das  Gesicht 
ist  fast  vollständig  doppelt.  Die  einander  zugekehrten  Aeste 
der  beiden  vollständigen  Unterkiefer  berühren  einander  ohne 
irgend  verwachsen  zu  sein  und  artikuliren  dicht  neben  einander 
liki  der  Mitte  der  unteren  Fläche  der  Schädelbasis  an  einem 
mittleren  unpaaren  rudimentären   SchläfenbeiDe.     Den  Unter- 
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ktefem  corresponifir^n  swei  roltständig«  Oberkiefer,  hnth-  4!e 

übrigen  Gesichisknochen   sind    an  jedem  Gesichte   beiderseits 

vollständig  mit  Ausnahme   der   an   den   einander  zugekehrten 

Seiten  gelegenen  Jochbeine.    Diese  bestehen  nur  aus  dem  dem 

Oberkiefer  anliegenden  Körper  und  vereinigen   sich  weder  mit 

den  fast  fehlenden  Jochfortsätzen  der  Stirnbeine  noch  mit  dem 

an  seiner  Spitze  zweitheiligen  Jochfortsatze  des  unpaaren  mitt« 

leren  Schläfenbeines,  welcher  über  der  Artikulation  der  innem 

ünterkieferüste  frei  hervorragend  den  mittleren  Theil  des  Bodens 

der  grofsen  einfachen  mittleren  dritten  Augenhöhle  bildet.    Die 

beiden  äufseren  Augenhöhlen  sowie  die  äufseren  Stirnbeine  smd 

vollständig,  den  beiden  mittleren  fehlen  eben  die  Jochfortsatze. 

Die  inneren  Scheitelbeine  sind  zu  einer  rhombischen  Platte  ver^  , 

schmolzen.   Die  inneren  Sehläfenbeinschuppen  fehlen  ganz.  Die 

beiden  Hinterhauptslöcher  sind  durch  eine  starke  von  der  fiasis 

aufsteigende  Knochenwand,  die  verwachsenen  inneren  Hälften 

der  beiden  Hinterhauptschuppen,   geschieden.     Der  Theif  der 

Hinterhauptschuppen,  der  die  beiden  Hinterhauptlöcher  von  oben 

schlofs,  ist  am  Skelet  abgetragen,  ebenso  die  Wirbelbögen,  wo 

dieselben  vorhanden  waren.     Der  Halstheil  der  Wirbetsäule  ist 

doppelt,  so  jedoch,  dafs  die  inneren  Bogenstücke  mit  einander 

verschmolzen  sind  zu  einer  zwischen  beiden  canale»  verfebrale^ 

stehenden  Knochenwand.   Vom  7ten  Haiswirbel  an  abwärts  ist 

der  Wirbelkanal  einfach,  doch  sind  die  Wirbelkörper  noch  bis 

Bum  6ten  Brustwirbel  gespalten,  der  7te  trägt  noch  eine  Spur 

von  Spaltung  an  seiner  vorderen  Hälfte.    Die  Körper  der  unteren 

Brust-  und  des  ersten  Lendenwirbels  sind  einfach,  nur  etwas 

über  die  Norm  breit.    Vom  hinteren  Rande  des  letzteren  ragt 

ein  spitz  auslaufender  Fortsatz  zwischen  die  beiden  Stticke  des 

vollständig  gespaltenen  2ten  Lendenwirbelkörpers.    Wie  dieser 

sind  auch  die  folgenden  Lenden-  und   Kreuzwirbelkörper  ge* 

spalten  und  der  breite  Spalt  eines  jeden   durch  eine  Membran 

geschlossen.     Am  3ten  Lenden-  wie  am  3ten  und  4ten  Kreuz* 

Wirbel  haben  sich  in  dieser  Membran   neue  VerknöcherungS* 

punkte  zu  einem  besonderen  Schaltstück  entwickelt,  welches  hin 

3len  Lendenwirbel  nach  unten  swei  kurise  FortsXtce^  AirfSn^e 
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unlerer  Bogenstücke,  an  den  genannten  Kreuswirbeln  nur  eine 
untere  mittlere  Längscri$t<^  zeigt.  Der  letzte  Kreuzwirbei  ist 
sehr  breit  aber  einfach  und  ohne  Nahtspuren.  An  ihn  reihen 
sich  die  zwei  vollständig  getrennten  Schwänze.  Während  die 
vorderen  Extremitäten  einfach  sind,  sind  die  hinteren  doppell, 
das  Becken  ebenfalls.  Mit  der  Wirbelsäule  verbindet  sich  jeder- 
seits  ein  Darmbein,  dem  ein  normal  gestaltetes  Schambein  und 
Sitzbein  mit  der  Pfanne  für  die  beiden  äufseren  der  vier  hin- 
teren Extremitäten  ansitzen.  Die  inneren  Beckenhälften  mil  den 
Pfannen  für  die  inneren  Extremitäten  sind,  was  Scham-  und 
Sitzbeine  betrifft,  normal,  das  innere  Qarmbein  rechterseits  aber 
statt  aufwärts  zur  Wirbelsäule,  abwärts  gebogen,  das  linkerseits 
nur  rudimentär,  nur  aus  einem  zur  Umgrenzung  der  Pfanne 
dienenden  Körperstück  bestehend. 

Am  nächsten  verwandt  ist  das  eben  beschriebene  Doppel- 
lamm den  Monstris,  welche  Gurlt  unter  dem  Namen  Tet ra- 
se du  s  beschreibt  und  abbildet  (a.  a.  0.  Tab.  XIV.  Fig.  6.). 

Die  dem  Geof fr oy' sehen  Genus  Hemipage,  dem  Gurlt- 
sehen  Octopus  Synapheocephalus  angehörigen  Formen 
leiten  ihren  Ursprung  von  einer  ebenfalls  in  demselben  Frucht- 
hofe stattfindenden  parallelen  Anlage  der  Axenorgane  ab,  bei 
der  jedoch  die  Primitivrinnen  hinlänglich  von  einander  entfernt 
sind,  um  eine  Verschmelzung  der  Centralnervensysteme  sowie 
der  Schädel  und  der  Wirbelsäulen  nicht  mehr  zuzulassen  (Fig.  23.). 
Barkow  (a.  a.  0.  p.  8.  etc.  Tab.  II.)  beschreibt  ein  hierher- 
gehöriges menschliches  Monstrum.  Obwohl  die  Axenorgane 
selbst  in  beiden  Embryonen  vollkommen  getrennt  blieben,  lagen 
dieselben  einander  doch  so  nahe,  dafs  die  Kiemenbögen  beider 
Embryonen  nicht  in  normaler  Weise,  sondern  in  der  Art  sich 
schlössen,  dafs  die  halben  Bögen  der  einander  zugekehrten 
Seiten  sich  zu  einer  hinteren  unvollkommneren,  die  der  abg^- 
wendeten  zu  einer  vollkommneren  vorderen  Kiemenbögenreihe 
vereinigten.  Das  von  Barkow  beschriebene  Monstrum  ist 
keine  reine  Form  der  dupUciias  parallela^  indem  die  voll- 
kommen isolirten  Primitivaxen  ein  wenig  nach  unten  divergirt 
babc^D  müssen,  dennoch  eignet  es  sich  vollkommen  dazu,   die 
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Entstehungsweise  der  Monstra  dieser  Gruppe  daran  cu  mortem. 
Die  inneren  Fortsätze  des  ersten  Kiemenbogens  (Jochbein,  Ober* 
iciefer,  Gaumen*  und  Flügelbeine)  sind  an  den  einander  zuge- 
wendeten Seiten  der  beiden  Axen  verkümmert,  an  den  von 
einander  abgewendeten  Seiten  hat  sich  wenigstens  der  ane 
normaler  Weise  an  den  unteren  Fortsatz  der  Nasenkapsel  {os 
Inienmkvillare  und  vomer)  angelegt,  der  andere  erreichte  den 
Fortsatz  der  Nasenkapsel  nicht,  so  dafs  hier  Gaumenspalte 
zurückblieb.  Der  aufsere  Theil  des  ersten  Kiemenbogens  ist 
an  den  einander  zugekehrten  Seiten  der  beiden  Embryonalaxen 
vollkommen  unentwickelt  geblieben»  die  rechte  Hälfte  desselben 
am  rechten,  die  hnke  am  linken  Embryo  vereinigten  sich  vorn 
unter  der  gemeinschaftlichen  Mundhöhle  zu  dem  gemeinschaft- 
lichen sehr  breiten  Unterkiefer.  Die  drei  unteren  Kiemenbögen 
vereinigten  sich  in  der  oben  genannten  Weise,  so  dafs  ein  hin- 
teres unvoUkommnes,  ein  vorderes  voUkommnes  Zungenbein, 
ein  hinterer  unvoUkommner,  ein  vorderer  vollkommner  Kehlkopf 
gebildet  wurden,  von  denen  jeder  zur  Hälfte  dem  einen,  zur 
Hälfte  dem  andern  Embryo  angehört.  Die  Gestaltung  des  mitt- 
leren Ohres  auf  den  einander  zugekehrten  Seiten  ist  aus  der 
Abbildung  und  Beschreibung  nicht  ersichtlich.  Wie  die  Mund- 
höhle ist  der  ganze  vordere  Theil  des  Darmkanals  bis  zum  Nabel 
einfach.  Noch  mehr  wie  die  Kiemenbögen  mufsten  die  auf  der 
inneren  Seite  gelegenen  VisceralplaUea  in  ihrer  Entwicklung 
'  zurückbleiben.  Unvollkommne  Rippen  auf  der  hinteren  Seite 
zwischen  den  einander  ziemlich  nahe  kaufenden  Wirbelsäulen 
sind  aus  denselben  hervorgegangen,  während  die  an  der  äufseren 
Seite  der  Axen  gelegenen  Visceralplatten  vollständige  Rippen 
entwickelten  und  sich  zu  der  sehr  weiten  Tborakalwand  des 
Monstrum  zusammenschlössen.  Die  unteren  Enden  der  Wirbel- 
säulen müssen,  wie  gesagt,  ursprünglich  etwas  divergirt  haben, 
so  dafs  getrennte  Becken  entstanden  sind,  die  ihre  vordere  Seite 
einander  zukehren.' 

Liegen  die  beiden  Embryonalaxen  ein  wenig  weiter  von 
einander  entfernt  (Fig.  24.),  so  werden  zwar  die  Kiemenbögen 
frei  und  an  jedem  Embryo  getrennt  sich  schüefsen  können,  und 
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dadurch  auch  die  unteren  Hälften  ^er  Oesiehter  und  die  HÜae 
frei  werden t  die  Visceralpiatlen  aber  können »  so  lang«  eia 
Fruchihof  die  beiden  Embryonalaniagen  einschliefaty  nichl  zu 
Kwei  getrennten  BrusI-  und  Bauchhöhlen  sich  gestalten,  da 
bereits  ehe  der  Verschlufs  derselben  beginnt  die  linke  Visceral- 
platte  des  rechten  Embryo  mit  der  rechten  des  links  gelegeneo 
verschmoben  sein  wird.  Es  gestallet  sich  daher  der  Thorax 
in  der  Art»  dafs  von  der  einen  Wirbelsäule  jederseits  cur  andern 
eine  Costosternalwand  sich  wölbt,  welche  von  den  linken  Rippen 
de«  einen  I  und  den  rechten  des  andern  Embryo  gebildet  wird. 
9etrug  der  Abstand  der  beiden  Cerebrospinalaxen  von  einander 
weniger  als  der  Raum,  den  die  beiden  auf  der  äufseren  Seite 
der  Axen  entstehenden  Visceralplatten  zusammengenommen  ein- 
nehmen, so  kann  die  zwischen  den  beiden  Axen  entstehende 
Costosternalwand  die  an  deren  äufseren  Seiten  sich  bildende 
an  Breitenausdehnung  nicht  erreichen.  Das  Monstrum  wird 
MsQ  nach  erfolgtem  Verschlufs  der  Brust-  und  Bauchwand  wie 
^  den  seitlichen  Brustwänden  verschmolzen  erscheinen,  Ecto* 
p^ge  Geoffr.  (a.  a.  0.  PI. XIV.  Fig.  1.)  Thoracodiäymus, 
Gastrodidymus  octipes ,  Gasirotkoracedidymus 
Gurlt  (a.  a.  0.  p.329. 326. 323.  Atlas  Tab. XIII.  Fig.  6.  Tab.X  V. 
Fig.  2.).  Konnten  dagegen  die  inneren  Visceralplatten  zu  der* 
gelben  Breite  wie  die  äufseren  sich  entwickeln,  so  werden  die 
beiden  Costosternal  wände  gleiche  Ausdehnung  erlangen  und  also 
die  Wirbelkörper  der  beiden  Axen  gerade  gegen  einander  sehen, 
Ste^rnopage  Geoffr.  Die  Becken  sind  an  diesen  MifsbiK 
düngen  meist  getrennt  und  vollkommen  regelmäfsig  entwickelt; 
in  seltneren  Fällen,  in  denen  eine  frühe  Annäherung  der  unteren 
Axenenden  stattgefunden  haben  mufs,  wie  z.  B.  an  einem  im 
Greifswalder  Museum  befindlichen  vollkommen  symmetrischen 
sternopagen  Lamme,  sind  die  Becken  auf  dieselbe  Weise  wie 
der  Thorax,  nach  Art  der  Ischiopagen,  verschmolzen.  Dieselbe 
Verschmelzung  des  Beckens  zeigt  das  sternopage  Ziegenmon- 
strum,  welches  Delle  Chiaje  a.a.O.  beschreibt.  Dasselbe 
ist  ebenfalls  vollkommen  symmetrisch  gebildet  Zwei  voUaiän- 
dige  Wirbelsäulen  stehen  einander  mit  den  vorderen  Flächen 


gerade  gegenüber.  Die  Rippen  bilden  einen  grofiien  gemein^*- 
achaftlichea  Thorax  mit  seitlichen  Stemis,  dieDarm-*  und  Scham- 
beine einen  grofsen  gemeinschaftlichen  Beckenring  mil  seitlichen 
Schamfngen.  Vier  völlig  gleich  ausgebildete  vordere  und  eben- 
soviel hintere  Extremitäten.  Aber  nur  die  eine  Wirbelsäule  trägt 
einen  Kopf,  die  zweite  endigt  neben  den  Halswirbeln  der  ersten 
mit  einem  kleinen  flachen ' Knochen  {tesia  abbozzata).  Der 
Umstand,  dafs  nur  die  eine  Wirbelsäule  einen  Kopf  trug,  iie^ 
die  Bedeutung  des  Monstrum  als  Sternopage  verkennen  und 
bewog  Geoffroy,  der  die  Axe  für  vorn  einfach  hieltp  zur  Auf- 
stellung des  Genus  Synadelphc.  Seine  Annahme ,  dafs  das 
Monstrum  auf  jeder  der  beiden  Bauchflächen  einen  Nabel  ge- 
habt habe,  ist  nicht  erwiesen  und  mit  Meckel  v.  H.  (a.  a.  0. 
p.  256.)  zu  bezweifeln.  Es  liegt  kein  Grund  vor  zu  der  Ver- 
muthung,  dafs  dieses  Monstrum  in  Bezug  auf  den  Nabel  sich 
anders  als  jedes  sternopage  Monstrum  verhalten  haben  sollte. 

Es  ist  hier  der  Ort,  einige  Bemerkungen  über  die  Dupli* 
cität  des. Nabels  überhaupt  einzuschalten.  Meckel  v.  H.  be- 
trachtet (a.a.O.  p.  257.)  als  sichere  Fälle  von  zwei  Nabel- 
strängen an  einer  Doppelmifsgeburt  nur  die  Pygopagen  und 
Cephalopagen  und  bezweifelt  die  richtige  Bezeichnung  einiger 
von  Otto  und  von  Barkow  milgetheilten  Fälle.  Otto 's  hin- 
reichend ausführliche  Beschreibungen  werde  ich  anführen;  über 
den  letzteren  von  Barkow  nur  kurz  erwähnten  Fall,  ein  im 
Greifswalder  Museum  enthaltenes  Exemplar,  werde  ich  das 
Resultat  der  von  meinem  Vater,  Prof.  C.  A.  S.  SchultzCi 
Director  des  dortigen  Museums,  angestellten  ausführlichen  Unter- 
suchung mittheilen.  Zunächst  mufs  man  zwischen  Gefäfsnabel 
(Allantoisnabel)  und  Darmnabel  streng  unterscheiden.  Der  erste 
ist  bei  einfachem  Darmnabel  selbst  in  niedrigeren  Graden  der 
dupUciias  posterior  zuweilen  doppelt  Wenn  nämlich  aus 
jedem  Hintertheile  eine  AUantois  hervorwuchs  und  die  Gefafse 
der  einen  und  der  anderen  an  entfernt  liegenden  Punkten  des 
Chorion  sich  inserirten,  so  konnten  dieselben  beim  Schlufs  der 
Baucbplalten  nur  mittelst  einer  Zerrung  in  einen  Nabel  ^u- 
fammengefafst  werden;,  da  diese  Zerrung  nicht  erfolgte,  ent- 
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standen  zwei  Gefäfsnahel,  zwischen  denen  der  Raum  aber  meist 
nicht  von  der  vollständigen  Bauchwand,  sondern  nur  von  der 
auf  die  Nabelschnüre  als  Amnion  sich  umschlagenden  sehr 
dünnen  allgemeinen  Bedeckung  geschlossen  wurde.  Doch  kann 
auch  die  Nabelblase  in  Fällen^  wo  die  Theilung  des  Dotters 
nicht  wie  bei  den  Cephalopagen  und  Pygopagen  unmittelbar 
in  der  Entwicklungsweise  begründet  ist,  sich  theilen  und  so  ein 
wirklich  doppelter  Darmnabel  sich  bilden.  In  den  aus  Otto^s 
Monsiror.  sexcent.  descripf.  citirten  Kätzchen  No.  311  und 
312.  ist  nur  der  Geräfsnabel  doppelt.  Die  bezügliche  Stelle 
aus  der  Beschreibung  des  ersteren  lautet:  Duo  funiculi  umbu 
Ucales,  quaiuor  Itneas  inter  sc  remoti  in  communi  abdomine 
exsiant;  spatium  umbilicis  inierjecium,  licet  non  sit  in  her- 
niam  extensum,    turnen  cute  admodum   tenui  et  pellucida 

obtectum  est Inciso  abdomine   vasorum  umbilicalium 

haue  esse  raiionem  intelUgo,  ut  funiculus  superior  tribus 
vasis  constef,  ex  quibus  venu  ad  hepar  assurgit  duae  aniem 
arteriae  ad  dextrum  corpus  periinent;  inferior  vero  et 
sinister  funiculus  umbilicalis  dno  iantum  vasa  continet, 
sinistri  fetus  arterias,  qui  vena  umbilicali  caret.  Praeter 
haec  vasa  umbilicalia  tria  fila  ex  interna  umbilici  super- 
ficie  oriuniur  et  all  ins  in  abdomen  ingrediuntur ;  hör  um 
duo  sunt  vasorum  omphalomesaraicorum  reliquiae,  tertium 
vero  ductus  vitelli  ovi  indicium  esse  ex  eo  intelligiturj  quod 
non,  ut  illa,  mesenterio,  sed  apice  diverticuli  intestinalis, 
quod  infra  describam,  affixum  est.  In  abdominis  cavo  unus 
ventriculus  cum  splene  et  unum  intestitium  ietiue  cum 
simplici  pancreate  inveniuntur;  intestinum  autem  sab  finem 
in  duas  partes  finditur,  duobus  corporibus  postcrioribus 
destinatas  et  legitime  conformatas.  In  ipso  fissionis  loco- 
parvum  diverticulum  exstat,  ex  cujus  apice  filum  illud  ad 
umbilicum  procedit.  Es  hatte  also  der  Darm  durch  einen 
einfachen  ductus  ompkaloentericus  mit  der  ohne  Zweifel 
auch  einfachen  Nabelblase  communicirt,  während  der  Gefafs- 
nabel  bis  auf  das  Fehlen  der  einen  Nabelvene  vollkommen 
doppelt  ist.    Die  bezügliche  Stelle  aus  der  Beschreibung  des 
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zweiten  ähnlichen  Falles  No.312.  lautet:  Prmeierea  hoc  mon-- 
^frum  eo  est  insigne,  quod  duos  fmnculos  utnhiUcales  habet* 
In  regione  umbHicali  locus  parvus  et  elUpticus  exstal,  ubi, 
(fuum  cutis  pilosa  deficiat,  abdomen  tunica  quadam  tenuis^ 
sima  et  pellucida  claudifur.  In  utroque  fine  hujus  loci 
herniosi  unus  inveniiur  funiculus  umbilicalis  alter  anterior^ 
alter  posterior . . .  Intesiini  tenuis  pars  posterior  duorum 
corporum  gratia  finditur.  Eines  Divertikels  oder  obliterirten 
Restes  des  duetus  omphaloentf  ricus ^  von  dem  bekanntlieh 
normaler  Weise  im  reifen  Siiugethierfoetus  jede  Spur  ver- 
schwunden ist,  geschieht  keine  Erwähnung,  doch  läfst  sich  aus 
der  gleichen  Beschaffenheit  des  Darmes  schliefsen^  dafs  in 
diesem  wie  in  dem  vorerwähnten  Falle,  der  Darmnabel  einfach 
w^r.  Aehnlich  verhält  sich  das  Doppelkätzchen  im  Greifswalder 
Museum,  welches  Barkow  (Monstra  dupL  IL  p.  65.)  und 
Meckel  v.  H.  a.  a.  0.  erwähnen.  Die  vordere  Körperhälfte 
bis  zum  Anfang  der  Bauchhöhle  ist  einfach,  die  hintere  doppelt; 
so  dafs  ein  linker  kürzerer,  ein  rechter  bedeutend  längerer 
Rumpf  neben  einander  hegen.  Die  beiden  Schwänze  und  die 
vier  hinteren  Extremitäten  sind  gleich  grofs.  Die  beiden  Nabel- 
schnüre, jede  aus  zwei  Nabelarterien  und  einer  Nabelvene  be- 
stehend, sind  bei  deren  Durchtritt  durch  die  ganz  von  einander 
getrennten  Nabelringe  vier  Linien  in  querer  Richtung  von  ein- 
ander entfernt  und  durch  eine  feine  xAmniosfalte  mit  einander 
verbunden.  Nach  Oeffnung  der  Bauchhöhle  zeigt  sich,  dafs 
die  je  zwei  Nabelarterien  in  normalem  Verlauf  von  der  Harn- 
blase ihrer  Seite  zum  Nabel  aufsteigen.  Die  Nabelvenen  ver- 
laufen convergirend  gegen  die  einfache  Leber  und  vereinigen 
sich  dicht  vor  derselben  zu  einem  Stamme.  Der  einfache  IVIagen, 
an  dem  zwei  Milzen  sitzen,  liegt  vmehr  in  der  linken  Hälfte  der 
Bauchhöhle,  der  Pylorus  gerade  in  der  Mitte.  Von  diesem  geht 
der  einfache  Dünndarm  in  die  gröfsere  rechte  Hälfte  der  Bauch- 
höhle, macht  hier  zehn  Windungen,  tritt  dann  hinüber  und 
schwillt  in  einen  stark  muskulösen  Beutel  an,  von  dem  aus  er 
sich  doppelt  fortsetzt.  Jeder  der  beiden  Dünndärme  macht  nun 
noch  zwei  kleine  Windungen  und  mündet  neben   dem   Blind- 
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darin  jeder  in  seinen  Dickdarm.  Wie  die  vusa  umMicalia 
aind  auch  die  vasa  omphalomesmtetHca  doppelt  Die  der 
rechten  Seite  entspringen  an  der  Wurzel  des  Mesenteriums  der 
ersten  (einfachen)  Dünndarmschlingei  die  der  linlcen  Seite  zwi- 
schen der  letzten  Windung  des  einfachen  und  der  ersten  Win- 
dung des  unterhalb  der  Theilung  gelegenen  linken  Dünndarms 
aus  dem  Mesenterium  dieser  beiden  Windungen.  Beide  steigen 
über  den  Scheitel  der  entsprechenden  Harnblase  hinweg,  um 
zwischen  den  entsprechenden  Nabelarterien  jederseits  die  vordere 
Bauchwand  zu  erreichen.  Von  Divertikel  oder  obliterirtem 
ducius  omphahentericHs  ist  auch  hier  keine  Spur  mehr 
vorhanden  und  mufs  es  sonach  unentschieden  bleiben»  ob  letz- 
terer einfach  oder  doppelt  vorhanden  gewesen  sei,  da,  wie  der 
Otto'sche  Fall  No.  311.  beweist,  von  doppelten  vasis  omphato- 
fnesenierieis  auf  den  ducius  omphalocnterieus  nicht  geschlossen 
werden  kann.  Ich  vermuthe  vielmehr  wegen  der  tiefen  Thei- 
lung des  Dünndarmes,  dafs  auch  in  diesem  Falle  bei  doppeltem 
Gefafsnabel  der  Darmnabel  änfach  war. 

Der  einzige  mir  bekannte  Fall  von  doppeltem  Darmnabel 
bei  dupUciias  posterior  niederen  Grades  ist  der  von  Otto 
(Seit.  Beob.  1816.  Vlll.  p.25.)  berichtete.  Die  Wirbelsäule 
eines  Huhnes  ist  vom  ersten  Thorakalwirbel  an  rückwärts  dop- 
pelt, Brust-  und  Baucheingeweide  der  Mehrzahl  nach  einfach, 
die  Nieren  sind  doppelt  vorhanden.  Der  Darmkanal  im  obern 
Theil  einfach  theilt  sich  bald  unterm  Magen  in  zwei  Dünn- 
därme, deren  jeder  durch  einen  ducius  omphahenUricHS  mit 
dem  groben,  an  der  Embryonalseite  zwischen  den  Einmün- 
dungsstellen  der  beiden  rfuc^ttfs  tief  eingeschnürten  Dottersacke 
communicirt. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zur  dupUciias  pural^ 
lela  zurück.  Die  Mifsbildung,  welche  EudesDeslongchamps 
{MAnoires  de  la  Soei^iS  de  Biologie.  Tom.  HI.  1851.  Me^ 
moires  p.  221.  u.  PI.  HI.)  neuerdings  unter  dep  passenden 
Namen  Rhackipage  beschreibt,  gehört  meiner  Meinung  nach 
ebenfalls  in  die  Reihe  der  dupUciias  parällela  und  ist  den  be- 
schriebenen Formen  derselben,  obgleich  wesentlich  von  ihnen 
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verschieden  9  der  ursprünglichen  Axenanlage  nach  nahe  ver* 
wandt  Die  beiden  ectopagen  oder  sternopagen  Poetas,  anstatt 
sich,  wie  gewöhnlich,  beim  alhnähg  erfolgenden  Verschlufs 
ihrer  Brust-  und  Bauchhöhlen  mit  den  Gesichtern  gegen  ein- 
ander zu  wenden,  lagerten  sich  auf  dem  Vitelium  mit  den 
Rücken  gegen  einander,  so  dafs  die  ungemein  seltene  Verwach- 
sung der  hinteren  Flächen  der  Wirbelkörper  vom  4ten  Brust- 
wirbel bis  zum  letzten  Lendenwirbel  zu  Stande  kam.  Auf  jeder 
Seite  dieser  gemeinsamen  Wirbelsäule  läuft  ein  Wirbelkanal, 
welcher  von  den  linken  Bogenstücken  des  einen  und  den  rechten 
des  andern  Embryo  überwölbt  wird.  Theils  von  dieser  eigen- 
thümlichen  Verschmelzung  der  Wirbelsäulen,  theils  von  einer 
bedeutenden  Drehung  der  oberen  freien  Parthieen  der  Wirbel- 
säulen hängt  die  mangelhafte  Entwicklung  der  Rippen  und  der 
unvoUkommne  Verschlufs  des  Thorax  ab.  Leuckart's  Theorie 
der  Entstehung  der  Symphyonoti  (a.a.O.  p.  78.),  dafs  zwei 
mit  den  Köpfen  geradlinigt  auf  einander  gerichtete  Embryonen, 
anstatt  mit  den  Köpfen  sich  über  die  Keimhaut  zu  erheben, 
dieselben  unter  deren  Oberfläche  hinabsenken  und  so  die  hinteren 
Flächen  ihrer  Wirbelkörper  in  Berührung  bringen,  ist  auf  den 
in  ReJe  stehenden  Fall  wenigstens  nicht  anwendbar,  denn  ein 
solches  Hineinwachsen  in  die  Keimhaut  würde  ein  Verwachsen- 
sein der  Köpfe  wenn  nicht  voraussetzen,  doch  sicher  zur  Folge 
haben.  In  dem  Falle  von  Endes  Deslongchamps  waren 
die  beiden  Köpfe  und  die  Wirbelsäulen  bis  zum  3ten  Rücken- 
wirbel frer. 

Wenden  wir  uns  wieder  zu  der  relativ  normalen  Lage- 
rungsweise der  parallelen  Embryonen  mit  den  Bauchflächen 
gegen  einander.  Bei  den  Sternopagen  betrug  die  Entfernung 
der  parallelen  Axen  gerade  so  viel,  wie  zur  Entwicklung  einer 
vollkommnen,  gemeinschaftlichen  Costosternalwand  erforderlich 
war.  Wenn  der  Abstand  der  Axen  von  einander  gröfser  ist 
(Fig. 25.),  so  dafs  zwischen  den  zur  Entwicklung  der  innern 
Coslosternalwände  bestimmten  Thrilen  des  animalen  Blattes  ein 
Raum  bleibt,  so  wird  nicht,  wie  bei  den  Ectopagen  und  Stemo- 
pagm  geschah,  die  rechte  Rippenwand  des  linken  Foetus  mft 

*     34* 
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der  linken  des  rechten  sich  verbinden,  sondern  die  Thorakal- 
parlhieen*  der  Visceraiplaiten  werden  an  jedem  der  beiden 
Foetus  gelrennt  sich  schliefsen,  und  so  statt  des  gemeinsamen 
Thorax  jedem  der  Foetus  ein  eigenthiimlicher  zukommen.  Es 
giebt  auch  hier  viele  Uebergangsstufen,  auf  denen  nur  ein 
gröfserer  oder  geringerer  oberer  Theil  der  Brusthöhlen  getrennt, 
der  entsprechende  untere  gemeinsam  ist;  Abstufungen,  welche 
von  der  gröfseren  oder  geringeren  ursprünglichen  Entfernung 
der  Axen  von  einander  abhangen.  Die  Darm-  und  Bauchhöhle 
der  beiden  Embryonen  bleibt  nun  noch  längere  Zeit  gegen  den 
Dotter  hin  offen;  die  Embryonen,  auch  wenn  ihre  Visceral- 
platten  anfangs  sich  durchaus  nicht  berührten,  nähern  sich 
während  defs  durch  ihrWachsthum  immer  mehr  einander  und 
da  bei  parallelen  Axen  nicht,  wie  bei  den  cephalopagen  und 
pygopagen  in  der  Abhebung  der  Kopf-  und  Schwansenden  vom 
Dotter,  ein  Grund  vorliegt,  weshalb  derselbe  zwischen  den 
beiden  Embryonen  eingeschnürt  und  allmälig  abgeschnürt  wer- 
den müfste,  so  wird  derselbe  gemeinsam  bleiben;  es  wird  das 
mittlere  Darmslück ,  welches  mit  dem  Dotter  communicirt, 
ebenfalls  einfach  für  beide  Embryonen  sich  bilden,  während  die 
oberen  und  unteren  Abschnitte  des  Darms  jedem  Embryo  eigen- 
thümlich  sind,  und  es  wird  endlich  die  Bauchwand,  in  gröfserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  gemeinschaftlich,  um  den  ein- 
fachen Nabel  sich  schliefsen.  Die  Nabel gefäfse  werden 
natürlich,  bei'  sonst  normaler  Bildung  in  doppelter  Anzahl  vor- 
handen sein,  weil  aus  jedem  Hintertheile  eine  eigene  Aliantois 
hervor  wuchs.  Die  Doppelbildungen,  deren  Entstehung  eben 
beschrieben  wurde,  sind  Geoffroy's  Xiphopuge,  Gurit*s 
Epigasiro di dtj m u 8.  Die  siamesischen  Brüder  Eng-Chang 
sind  das  bekannteste  Beispiel  dieser  Gruppe  von  Doppelmifs- 
bildungen. 

Wenn  nun  auch,  um  aus  den  parallel  auf  dem  Dotter 
gelagerten  Embryonen  ein  Doppelmonsti-um  entstehen  zu  lassen, 
ein  Verschmolzensein  der  Fruchthöfe,  wie  bei  den  Cephalo- 
pagen und  Pygopagen,  nicht  erforderlich  ist,  so  kann  doch  die 
Entfernung    der   parallelen   Embryonalanlagen    so   beträchtlich 
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sein,  dafs  die  Verschinehung  derselben  in  ein  am  Bauch  ver- 
bundenes Monstrum  nicht  erfolgt  Bei  den  Vögeln  zwar,  wo 
die  ganze  Dotterblase  in  die  Leibeshöhle  des  Embryo  einge- 
schlossen wird,  mögen  die  beiden  Embryonen  an  den  enlgegen- 
geseteten  Enden  des  Dotters  aufsitzen  (Simpson  in  Todd's 
Cyclop.  IL  p.  737.  beschreibt  ein  solches  Entenei),  wenn  nicht 
eine  Theilung  des  Dotters  erfolgt,  so  werden  sie  im  Laufe  der 
Entwicklung  mit  einander  verwachsen;  bei  den  Säugethieren 
aber,  wo  nur  ein  verhältnifsmäfsig  kleiner  Theil  der  Keimhaut 
zur  Bildung  des  Embryo  verwendet  wird,  und  wo  der  Rest 
des  Dotters  später  am  ductus  vitello^intcstinalis  oft  über  die 
Leibeslänge  vom  Embryo  sich  entfernt,  wird  ein  weit  geringerer 
Abstand  hinreichen,  um  aus  den  getrennten  Embryonalanlagen 
getrennte  Zwillinge  entstehen  zu  lassen.  Dies  findet  sicherlich 
immer  dann  statt,  wenn  die  normaler  Weise  rings  um  den 
Embryo  vom  animalen  Blatte  sich  erhebende  Amniosfalte  auch 
an  den  einander  zugekehrten  Seitenrändern  der  Embryonen  sich 
bilden  kann  (Fig.  26.),  so  dafs  jeder  Embryo  sein  eigenes  Amnion 
erhält.  Es  ist  wenigstens  kein  einziger  Fall  bekannt,  wo  zwei 
in  einem  Chorion  gelegene,  von  getrennten  Amnien  umhüllte 
Embryonen  am  Bauche  (der  einzig  denkbaren  Stelle)  dennoch 
verwachsen  gewesen  wären. 

Alle  in  gemeinsamen  Chorien  eingeschlossene  Zwillinge 
waren  gleichen  Geschlechts,  ebenso  wie  jedes  Doppel- 
monstrum nur  eines  Geschlechts  ist.  Die  widersprechend  be- 
richteten Fälle  erwiesen  sich  stets,  wenn  genauere  Untersuchung 
stattfand,  als  irrthümlich,  die  scheinbare  Geschlechtsverschieden- 
heit reducirte  sich  auf  eine  Hemmungsbildung  der  Genitalien. 
Auch  bei  der  von  Joly  in  Compt.  r.  deVAcad.  des  sciences. 
Tom.  XXIV.  p.  640.  beschriebenen  Kuh  {dupliciias  posterior) 
würde  das  als  männlich  angegebene  Geschlecht  des  parasiti- 
schen Hintertheils  nur  durch  die  Section  oder  durch  die  An- 
wesenheit von  Spermatozoiden  als  solches  erwiesen  werden 
können.  Wenn  wir  dazu  nehmen,  dafs  wirklicher  Herma- 
phroditismus (gleichzeitige  Anwesenheit  männlicher  und  weib- 
licher  keimbereitender   Organe   in   demselben   Individuum) 
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beim  Menschen  bis  jetzt  nie,  bei  andern  Sikigethieren  nur  viel* 
leicht  in  äufserst  seltenen  Fällen  {AndrogynHs  GurU),  in 
welchen  eine  ursprüngliche  Duplicität  der  Wolff^schen  Körper 
angenommen  werden  mufs,  beobachtet  worden  ist,  so  ergiebt 
sich  daraus  die  wichtige  Thatsache,  dafs  in  einem  Säuge- 
thierei  stets  nur  ein  Geschlecht,  entweder  männ- 
liches oder  weibliches  zur  Entwicklung  kommen  kann. 
Es  steht  ferner  fest,  dafs  nach  gleichzeitiger  Befruchtung  meh* 
rerer  Eier  Embryonen  verschiedenen  Geschlechts  in  denselben 
sich  entwickeln  können  und  wird  dadurch  wahrscheinlich,  dafs 
im  männlichen  Samen  die  Bedingung  des  Gescfaleck&i  nicht 
liege,  vielmehr  dürfen  wir  hiernach  annehmen,  dafs  bereits 
im  Eierstocksei  die  Bedingungen  zur  Entwicklung 
entweder  des  einen  oder  des  andern  Geschlechts  ge- 
geben seien. 

Meckel  v.  H.  (a.  a.  0.  p.  251.)  regt  die  Frage  an,  ob 
unter  freien  Zwillingen  bei  dem  Einen  eine  inversio  viscemm 
vorkomme,  wie  bei  Doppefanifsgeburten.  Ich  glaube,  dafs  das 
auch  bei  den  aus  einem  Ei  stammenden  Zwillingen  nur  ganz 
ausnahmsweise  stattfindet  Fast  alle  Doppelmonstra  kehren 
einander  im  Laufe  der  Entwicklung,  soweit  die  Ausdehnung 
der  Duplicität  eine  seitliche  Lagerung  zuläfet,  entsprechende 
Seiten  ihres  Körpers  zu,  meist  die  Bauchflächen,  sehen  die 
Rückenflächen.  Die  in  solcher  Lage  verschmolzenen  Doppel- 
mobstra  zeigen  in  dem  einen  Körper  voUkommne  inverm 
viseerum^  während  die  Eingeweide  des  andern  Körpers  normal 
gelegen  sind.  Diese  inversio  viscerum  kann  wohl  nur  auf 
dem  Umstände  beruhen,  dafs  von  dem  so  gelagerten  Doppel- 
embryo nothwendig  der  eine  Körper  dem  Dotter  anstatt  seiner 
linken  seine  rechte  Seite  zuwendet.  Es  wurde  gezeigt,  dafs 
schon  bei  einem  Theil  der  cephalopagen  Doppelmonstra  diese 
Beziehung  der  beiden  Leiber  zu  einander  außiört,  dafs  jeder 
der  beiden  Embryonen  selbstständig  seine  Drehung  nach  livks 
vollführt.  Noch  mehr  wird  jene  gegenseitige  Abhängigkeit  der 
beiden  Embryonen  wegfallen,  wenn  die  beiden  Axen  zur  Bil- 
dung getrennter  Zwillinge  aufser  aller  Berührung  mit  einander 
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siod  Nur  dais  vielleicht  die  parallelen  Embryonen^  deren 
ganse  Längenausdehnung  einander  gegenübersteht,  uuch  wenn 
sie  hinreichend  entfernt  von  einander  sind,  um  sich  mit  eigenen 
Aomien  sku  umgeben ,  und  also  getrennt  zu  bleiben,  in  Bezug 
auf  die  Lagerungsweise  noch  jenen  Einflurs  auf  einander  üben. 

Es  ist  nun  noch  übrig,  die  morphologische  Erklärung  der 
mannichfaiügen  dieser  dritten  Reibe  angehörigen  asymmetrischen 
DoppelmifsUIdungen  zu  versuchen.  Den  symmetrischen  Formen 
des  Hemipage  und  Synapheocephalus  entsprechen  die  schon 
erwähnten  foetusartigen  Geschwülste  am  Gaumen  oder  Unter- 
kiefer, G\xx\V%  Heierocephali,  die  Genf  fr  oy' sehe  Familie 
der  Polygnathiens.  Die  nahe  bei  einander  parallel  gela* 
gerten  Axen  treten  durch  die  zuerst  sich  entwickelnden  seit* 
liehen  Gebilde,  die  Kiemenbögen,  in  innige  Verbindung  mit 
einander.  Anstatt  wie  bei  jenen  symmetrischen  Formen  sich 
gleichmäfsig  fortzuentwickeln  und  in  Folge  dessen  auch  in  der 
ganzen  Ausdehnung  der  Visceralplatten  mit  dem  Bruder  zu 
verschmelzen,  bleibt  nun  der  eine  Embryo  in  der  Entwicklung 
zurück,  verkümmert  und  sein  Rudiment,  meist  nur  aus  dem 
unvollkommenen  Schädel  bestehend,  bleibt  an  der  Stelle  der 
ersten  Verwachsung,  den  aus  den  Kiemenbögen  sich  entwik- 
kdnden  Gebilden  hangen,  beim  Epignaihe  am  Gaumen, 
beim  Uypognathe  am  Unterkiefer  des  entwickelten  Embryo. 
Geoffroy's  AugmUhc  ist  nur  Duplicität  des  Unterkiefers 
und  invoivirt  also  keine  ursprüngliche  Duplicität  der  Axen- 
organe.  In  der  von  Geoffroy  St.  Hilaire  in  Arch.  generale 
1851.  p.365.  neu  beschriebenen,  Desmiognaihe  benannten 
Form  hing  der  rudimentäre  Schädel  gestielt  am  Halse  des  ent- 
wickelten Embryo. 

Den  symmetrischen  Formen  des  Ectopagej  Sienwpagej 
JCiphopage,  der  Thoraco^^  Gastrothoraco^  und  Epigu^tro^ 
didymi  entsprechen  die  Geoffroy'schen  Genera  Heieropage, 
Meieradelphe  und  Heierodymc  {Heterodidymi  specl 
Gurlt.)  sowie  das  Genus  GasiromHe^  deren  Unterschiede 
lediglich  darauf  beruhen,  daüs  bei  den  einen  die  obere,  bei  den 
andern  die  untere  Körperhälfte  des  zweiten  Embryo   bald   in 
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gröfserer,  bald  in  geringerer  Ausdehnung,  beim  GasiromHe  die 
gesammten  Axenorgane,  verkümmerten.  Der  Rest  des  Leibes 
blieb  mit  der  vordem  Wand  der  Brust  oder  des  Bauches  des 
entwickelten  Bruders  verwachsen.  Die  allgemeinen  Bedeckungen 
des  einen  Foetus  gehen  dabei  natürlich  wie  bei  allen  Dop|>el- 
monstris  unmittelbar  in  die  des  andern  über.  Je  früher  nun 
bei  solcher  Embryonalanlage  der  eine  Foetus  in  der  Entwick- 
lung zurückblieb,  um  so  inniger  wird  das  Rudiment  desselben 
mit  der  sich  erst  entwickelnden  Visceralplalte  des  andern  Foetus 
verschmelzen,  um  so  weniger  wird  es  von  der  Oberfläche  des- 
selben hervorragen,  bis  endlich,  bei  ganz  früher  Verschmelzung, 
die  glatte  Bauch-  oder  Brusthaut  das  in  der  Visceralplatte  ge* 
legene  Rudiment  des  zweiten  Foetus  dem  Auge  des  Beschauers 
vollständig  entzieht.  (Inclusion  sous-cuiunee  Geoffn, 
Crypiodidymus  subcuianeus  Gurlt.)  Die  bis  jelat  be- 
obachteten Fälle  von  Ueierodidtjmis  und  Crypiodidymis  stellen 
bereits  eine  solche  Reihe  von  Uebergangsformen  dar,  welche 
die  eben  gegebene  Erklärung  ihres  Ursprungs  rechtferiigi. 

Wenn  die  Visceralplatte  des  lebenskräftigen  Foetus  den 
seitlich  liegenden  in  der  Entwicklung  zurückgebliebenen  Bruder 
erst  spät  erreicht,  so  kann  es  geschehen,  dafs  sie,  anstatt  ihn 
zu  umwachsen,  ihn  vor  sich  her  schiebt.  Dadurch  wird  das 
animale  Blatt  der  Keimhaut  an  dieser  Stelle  eine  Falte  werfen, 
in  welcher  der  verkümmerte  Foetus  zwischen  Visceralplatte  des 
Bruders  und  Dotier  zu  liegen  kommt.  Beim  Schlufs  der  Visce- 
ralplatten  wird  derselbe  mithin  an  die  innere  Seite  des  Brust- 
beins ins  mediastinum  aniicum  oder  an  die  innere  Seite  der 
vorderen  Bauch  wand  zu  liegen  kommen,  wo  öfters  die  Reste 
eines  zweiten  Foetus  gefunden  worden  sind. 

Um  endlich  die  letzte  Form  des  foetus  in  fociuj  wo  der 
kleinere  Foetus  zwischen  den  Blättern  des  me$ocolon  trans^ 
oersum  eingeschlossen  ist,  zu  erklären,  mufs  man  zwei  parallele 
nahe  bei  einander  gelagerte  Axen,  wie  sie  der  symmetrischen 
Form  des  Remipage  zum  Grunde  liegen,  annehmen.  Bleibt 
der  eine  der  Embryonen  in  der  Entwicklung  zurück,  nachdem 
bereits  die  von  beiden  Axen   an   den    einander  zugewendeten 
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Seiten  hervorsprossenden  Visceralbögen  mit  einander  in  Ver- 
bindttng  getreten  sind,  so  entsteht^  wie  oben  gezeigt  wurde, 
ein  Epignaihe,  Hypognathe  oder  DesmiognatAe:  verkümmert 
der  eine  der  Embryonen  aber  noch  früher,  so  wird  das  vordere 
wie  das  hintere  Ende  des  anderen  ihn  bald  bedeutend  über- 
ragen, die  Visceralplatten  desselben  werden  sich  über  ihn  hinaus 
nach  den  Seiten  ausdehnen  und  die  Lücke,  weiche  in  der  einen 
Visceralplatte  durch  den  in  demselben  animalen  Blatte  liegenden 
zurückgebliebenen  Embryo  entsteht,  kann  durch  neues  Bildungs- 
material ausgefüllt  werden,  so  dafs  der  kleinere  Embryo  nun 
zwischen  die  Visceralplatte  des  gröfseren  nahe  an  dessen  Wir- 
belsäule und  zwischen  das  vegetative  Blatt  zu  liegen  kommt. 
Nachdem  aus  letzlerem  der  Darm  sich  gebildet  hat,  wird  der 
hinter  demselben  gelegene  zweite  Foetus  in  die  Peritonealfalte 
desselben  eingeschlossen  werden. 

Es  sind  nun  noch  zwei  Arten  von  Doppelmonslris  zu  er- 
wähnen, die,  der  ursprünglichen  Anlage  nach  getrennte  Zwil- 
linge, durch  sekundäre  Verwachsung  zu  Stande  gekommen  sind. 
Die  eine  Art  machen  die  sehr  seltenen  Fälle  aus,  wo  in  einem 
Amnion  eingeschlossene  Zwillinge  oberflächlich  an  der  Haut 
durch  Druck,  den  sie  in  der  späteren  Zeil  des  Embryolebens 
auf  einander  ausübten,  mit  einander  verwuchsen.  Die  zweite 
Art  bildet  ein  Monstrum,  das  einzig  in  seiner  Art  dasteht,  der 
Omphalokranodldgmiis,  den  Rathke  in  MeckeTs  Archiv 
1830.  p.  380.  Tab.  IX.  X.  beschreibt!  Zwei  dem  Ansehen  nach 
ausgetragene  Lammfoetus  sind  auf  die  Weise  mit  einander  ver-^ 
bunden,  dafs  der  kleinere  16  Zoll  lange  mit  seiner  Nabelschnur 
in  dem  Schädel  des  gröfseren  25  Zoll  langen  wurzelt,  woselbst 
sich  aus  den  Verästelungen  der  Nabelschnurgefäfse  einerseits 
und  der  Geföfse  der  harten  Hirnhaut  andererseits  eine  wahre 
Placenta  gebildet  hat.  Der  gröfsere  Foetus  nistet  mit  seinen 
Nabelgefäfsen  normaler  Weise  in  der  Wand  des  mütterlichen 
Uterus«  Die  Früchte  waren,  als  sie  zur  Untersuchung  gelangten 
bereits  in  Verwesung  übergegangen  und  die  Eihüllen  zerstört, 
doch,  glaube  ich,  dals  aus  den  angegebenen  Thatsachen  die 
Entstehungsweise  dieses  merkwürdigen  Monstrum  noch  zu  er- 
mitteln ist.     Die  einzig  mögliche  Art   der  Entstehung  scheint 
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mir  folgende:  In  einem  Et,  also  von  gemeinsamem  Chorion 
umschlossen,    waren  die  beiden  Foetus  entstanden,  getrennte 
Zwillinge,  und  war  jeder  von  einem  eigenen  Amnion  umhüllt, 
was  aus  dem  becherförmigen  Amniosfetzen  an  der  beide  Foetus 
verbindenden  Nabelschnur  unzweifelhaft  hervorgeht     Der  eine 
Foetus  (der  gröfsere)  war  von  Ursprung  an  hemi<^halisch. 
Der  oben  offene  abnorm  niedrige  Schädel  spricht  dafür.     Es 
ist  eine  Thatsache,  dafs  bei  hemieephaiischen  Mifsgeburlen  das 
Amnion  häuGg  rings  an  dem  freien  Rande  der  offenen  Schädel- 
decken angewachsen  ist,  ein  Umstand,  der  mit  der  HeoMcephaÜe 
in  ursächlichem  Verhältnifs  stehen  mag.     Der  offene  Schädel 
schaut  also  in  diesen  Fällen  frei  in  die  Chorionhöhle.   Dasselbe 
war   hier   der   Fall.     Die    AUantoisblasen   der   b^den    Foetus 
wuchsen  nun  in  die  gemeinsame  Choriontöhle  normalerweise 
hinefn,  aber  während  die  Allantoisgefafse  des  hemieephaiischen 
Foetus  das  Chorion   erreichten   und   ekie  normale  Verbindung 
mit  dem  mütterlichen  Organismus -herstellten,  inserirten  die  des 
zweiten   Foetus  sich   auf  die  frei  liegende  Fläche   der    harten 
Hirnhaut   des   ersteren.     Die   Kleinheit  und  sonstige  Bntwick' 
lungshemmung  des  in  dem   Bruder  wurzelnden  Foetus  erklärt 
sich  genügend   aus   der  in   diesem  Umstände  bedingten  mittel- 
baren Ernährung  desselben,  und  die  Annahme  Rathke^s,  dafs 
derselbe  „viel  später"  als  der  gröfsere  entstanden  sei,   scheint 
nicht  haltbar.    Der  gröfsere  Foetus  war  männlichen  Geschlechts, 
die  Hoden  lagen  noch  in  der  Bauchhöhle.    Den  kleineren  Foetus 
erklärt  Rathke  für  weiblich,    er  sagt  über  die  Geschiechts- 
wet'kzeuge  desselben:  sie  „hatten  sich  noch  lange  nicht  soweit 
ausgebildet,   als   man  sie  bei  einem   zur  Geburt  schon    reifen 
Foetus  zu  finden  pflegt.     Es  lagen  namentlich   die  Eierstöcke 
noch  in  der  Nähe  der  Nieren,    die  Eileiter  waren  noch    fast 
gerade  ausgestreckt  und  die  Hörner  des  Uterus  waren  kaum 
erst  angedeutet."   Sollten  nach  diesem  Befunde  die  Geschlechls- 
theile  dieses  zweiten  Foetus  nicht  ebenfalls  als  männliche ,    aul 
sehr  früher  Stufe  der  Entwicklung  gehemmte  su  deuten   seini 
Es  ist  kein  Fall  bekannt,  wo  zwei  in  einem  Ei  enlstanden^ 
Foetus  verschiedenen  Geschlechts  gewesen  wären. 
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Resultate. 


1.  Da  das  Wesen  der  ursprünglichen  Mifsbildungen  in 
einer  Abweichung  von  der  normalen  Entwicklung  beruht  ^  so 
ist  die  Art  dieser  Abweichung  und  die  daraus  abzuleitende 
morphologische  Bedeutung  der  einselnen  Entwick- 
lungsanomalien das  einzig  mögliche  Prinzip  einer  natür- 
lichen Eintheilung  derselben.  Um  dieses  Prinzip  durch- 
führen zu  können  mufs  der  normalen  Entwicklungsgeschichte, 
der  Physiologie  der  Entwicklung,  eine  Pathologie  der  Ent- 
wicklung zur  Seite  gestellt  werden,  (p.  480.) 

2.  Vielleicht  mit  wenigen  Ausnahmen  lassen  sich  alle 
Entwicklungsanomalieen  auf  eine  Hemmung  oder  auf  ein 
.Uebermaafs  der  Entwicklung  zurückführen;  danach  zer- 
fallen dieselben  in  zwei  grofse  Klassen.  Diese  zerfallen  wieder 
in  Ordnungen  nach  bestimmten  in  der  Entwicklungsgeschichte 
begründeten  Organengruppen,  (p. 481 — 483.) 

3.  Unter  der  Bezeichnung  Doppelmonsira  sind  alle 
diejenigen  Do|)pelbildungen  zu  begreifen,  deren  Entstehung  eine 
theilweise  oder  vollständige  Duplicität  der  ^sten  Embryonal- 
anlage (Primitivrtnne)  zum  Grunde  liegt.  (Anomale  Dupli- 
cität der  Axenorgane.)  (p. 484.) 

4.  Verschmelzung  oder  Verwachsung  zweier  in  verschie- 
denen Eiern  entstandenen  Embryonen  fiadet  nicht  Statt  (p.  485«  ff.) 

5.  Zur  Verschmelzung  zweier  Säugethiereier,  sei  es  dafs 
sie  aus  zwei  oder  aus  einem  Graafschen  Follikel  stammen, 
fehlen  die  physikalischen  Bedingungen,  (p.  486.  (T.) 

6.  Alle  Doppelmonstra  entstehen  in  einem  Ei.  (p.468.) 

7.  In  einem  Säugethierei  entwickelt  sich  stets  nur  ein 
Geschlecht,  entweder  männliches  oder  weibliches,   (p.  521.) 

8.  Wahrscheinlich  bereits  im  Eierstocksei  sind  die  Bedin- 
gungen zur  Entwicklung  entweder  des  einen  oder  des  andern 
Geschlechts  gegeben,  (p.522.) 

9.  Inver^io  viscerum  beruht  (wahrachdnlich  in  allen 
Fällen)  auf  einer  Lagerung  des  dem  Dotter  aufsitzenden  Embryo 
auf  seine  rechte  anstatt  auf  seine  linke  Seite,  (p.  522.) 
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10.  Auf  einer  Spaltung  des  ursprünglich  einfachen  FruchU 
hofes  oder  einer  Verdoppelung  desselben  durch  Sprossenbildung 
(R.  Leuckart)  kann  die  Entstehung  der  Doppeimonstra  nicht 
beruhen,  (p.  488.  ff.) 

11.  Die  Annahme  einer  Verschmelzung  zweier  ursprüng- 
lich in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  doppelten  Embryonalanlagen 
(D' AI  ton)  läfst  einen  grofsen  Theil  der  Doppeimonstra  uner- 
klärt (p.49I.) 

12.  Doppeimonstra  entstehen  durch  gleichzeitige,  ursprüng- 
liche Differenzirung  in  Eiern,  deren  Dotter  zwei  Keimbläschen 
enthält,  von  deren  gröfserer  oder  geringerer  Entfernung  von 
einander  der  Grad  der  Duplicität  abhängt,  (p.  490.  ff.) 

13.  Je  vollkommner  die  Duplicität  des  Monstrum,  desto 
gröfser  seine  Abweichung  von  der  Norm.  (p.  488.) 

14.  Die  abnorme  Duplicität  der  Axenorgane  zerfallt  in 
drei  genetisch  begründete  Reihen:  vorderes  Doppeltsein, 
hinteres  Doppeltsein,  paralleles  Doppeltsein,  welche  alle  For- 
men der  Doppelmonstra  umfassen,  (p.  492 — 526.) 

15.  In  jeder  dieser  drei  Reihen  lassen  sich  einzelne  For- 
men als  Repräsentanten  gewisser  Biidtingstypen  aufstellen,  die- 
selben dürfen  aber  nicht,  wie  es  von  Geoffroy  und  vielen 
Anderen  geschehen  ist,  als  Genera  betrachtet  werden,  sie 
grenzen  sich  nicht  scharf  von  einander  ab,  sondern  unzählige 
Uebergangsformen  liegen  zwischen  den  meisten  derselben. 
(Barkow.) 

16.  Jede  der  drei  Reihen  umfafst  aufser  ihren  symmetri- 
schen Formen  viele  durch  Verkümmerung  der  einen  Embryo- 
nalaxe  asymmetrische,  sogenannte  parasitische  Formen  und 
unter  diesen  die  erste  und  dritte  Reihe  aucb  Formen  des  soge- 
nannten zeugungsartigen  Doppeltseins,  des  ffteius  in  foeiu. 
Es  lassen  sich  all  diese  unsymmetrischen  Formen  auf  gleiche 
Grundformen  der  Cmbryonalanlage  mit  den  symmetrischen 
zurückführen.  Der  Umstand,  ob  ein  Monstrum  symmetrisch 
oder  unsymmetrisch,  ob  beide  Foelus  neben  einander  oder  der 
eine  in  den  andern  verwachsen  sei,  ist  nicht  in  der  ersten  An- 
lage oder  gar  in   den  Ursachen  der  monströsen   Entwicklung 
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unmittelbar  begründet^  vielmehr  sind  diese  Unterschiede  von 
späteren  den  Griindcharakter  der  Monstrosität  w^eniger  wesent- 
lich berührenden  Einflüssen  abhängig. 

17.  Bei  der  Frage  über  die  Duplicität  des  Nabels  ist  zwi- 
schen Darm  na  bei  und  Gefäfsnabel  (Allantoisnabel)  streng 
zu  unterscheiden  (p.  515.  ff.).  Der  letztere  ist  nicht  so  ganz 
selten  auch  bei  niedrigeren  Graden  der  Duplicität  doppelt;  die 
Duplicität  des  Darmnabels  beruht  in  allen  Fällen  auf  einer 
Theilung  des  ursprünglich  einfachen  Dotters,  welche 
nur  ganz  ausnahmsweise  auch  in  niedrigeren  Formen  der  Axen- 
duplicität  zuweilen  Statt  hat,  bei  den  Pygopagen  in  der  ersten, 
den  Cephalopagen  in  der  zweiten  und  bei  den  getrennten  Zwil- 
lingen dieser  beiden  Reihen  aber  nothwendig  in  der  Art  der 
Entwicklung  der  genannten  Monstra  begründet  ist.  (p.  498.  ff. 
p.  505.  ff.) 

18.  Liegen  zwei  getrennte  Embryonen  auf  dem  gemein- 
samen Dotter  so  nahe  bei  einander,  di^fs  sie  von  einem 
Amnion  umhüllt  werden,  so  hängt  es  aliein  von  der  erfol- 
genden oder  nicht  erfolgenden  Trennung  des  Dotters  ab,  ob 
die  Embryonen  sich  zu  einem  gelrennten  Zwillingspaar  oder 
zu  einem  am  Bauch  verwachsenen  cinnabligen  IVIonstrum  ent- 
wickein. Diese  Trennung  des  Dotters  bei  einfachem  Amnion 
wird  stets  erfolgen,  wenn  die  Embryonen  mit  den  Köpfen  oder 
Schwänzen  gegen  einander  gerichtet  sind  (p.  501.  ff.  p.  509.) 
vielleicht  nie  bei  paralleler  Axenanlage  (p.  520.  ff.) 

19.  Sind  dagegen  die  beiden  aus  einem  Dotter  entstan- 
denen Embryonen  so  weit  von  einander  entfernt,  dafs  über 
jeden  ein  eigenes  Amnion  sich  bildet,  so  findet  bei  jeder  Stel- 
lung der  Axen  diese  Trennung  des  Dotters  statt  und  es  ent- 
steht das  vollendetste  aller  Doppelmonstra,  das  in  gemein- 
samem Chorion  getrennte  Amnien  mit  voUkommnen 
Zwillingen  enthaltende  Ei.  So  kehrt  der  höchste  Grad  mon- 
ströser Duplicität  in  seinem  Resultat  zur  Norm  zurück,  (p.  502. 
p.521.) 


530 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Fig.  1.  Eio  Stück  der  Keimblase  mit  der  Embryonalanlage  eines  etwa  20  Tage 
alten  Eies  (Copie  aus  Bischoff's  Entwicklongsgeschicbte  des  Hondedes 
Tab.  VII.  Fig.  35.  A.  um  ein  Drittbeil  verkleinert).  Den  folgenden  schema- 
tischen Zeichnungen  ist  diese  Darstellung  zum  Grunde  gelegt.  Die  Primi- 
tivrinne  ist  noch  nicht  geschlossen,  zeigt  an  ihrem  vorderen  Ende  drei 
aufeinanderfolgende  Aasbuchtungen,  die  drei  primitiven  Hirnzellen,  am  bin- 
tem  Ende  ist  sie  lanzettförmig  erweitert,  ainua  rkomboidviiw.  Die  Racken- 
platten des  Embryo  sind  stark  von  der  äusseren  Seite  desselben  unter- 
schieden. In  ersteren  bemerkt  man  die  Anlage  von  6  Wirbeln,  um  die 
letzteren  becum  die  abgerissenen  Fetzen  des  an  der  äusseren  Eihaut  (als 
Endochorion)  sitzen  gebliebenen  animalen  Blattes,  welches  später  von 
dieser  Stelle  aus,  wo  es  vom  Embryo  an  das  Chorion  tritt,  eine  Dnpü- 
catur  bildend  zwischen  Chorion  und  Embryo  hineinwächst,  um  mit  dem 
äusseren  Blatt  den  noch  übrigen  Theii  der  äusseren  Eihaut  als  Endochorion 
auszukleiden,  mit  dem  inneren  den  Embryo  als  Amnion  zu  überziehen. 

Fig.  2-^10  stellen  die  den  Monstris  der  ersten  Reihe,  der  dupUcitas  anterior, 
zum  Grunde  liegenden  Embryonalformen  dar.  Die  unzähligen  zwischen 
den  dargestellten  liegenden  Formen  ergeben  sich  leicht  von  seihst 

Fig.  2.     Monocranus  mesognathus  Gurlt  (vgl.  p.  494.). 

Fig.  3.     Opodyme  Geoffr.  (vgl.  p.  495.) 

Fig.  4.     Trachelodyme,  Notodyme.  (vgl.  p.  495.) 

Fig.  5.  Dlcephalus  bispinalts  Gurlt,  eine  Üebergangsform  der  ersten  Reihe  zur 
dupiicitits  paraUOa.  (vgl.  p.  496.) 

Fig.  6.     Xiphodyme  Geoffr.  (vgl.  p.  496.) 

Fig.  7.     ischiopage  Geoffr.  (vgl.  p.  497.) 

Fig.  8.  Derselbe  etwa  5  Tage  älter,  im  Profil  gesehen,  von  seinem  Amnion  um- 
hüllt, (vgl.  p.  499.) 

Fig.9.i4.     Pygopage  Geoffr.   (vgl.  p.  498.) 

Fig^9.  B.    Derselbe  etwa  5  Tage  äker,  vom  Amnion  mnhuUl,  im  Profll  gesehen. 

Fig.  10.  Getrennte  Zwillinge  (vgl.  p.  502.).  Die  Amniosblase,  welche  jeden  Embryo 
getrennt  umhüllen  oder  für  beide  gemeinsam  sein  kann,  ist  nicht  gezeichnet. 

Fig.  11 — 21.  Die  den  Monstris  der  zweiten  Reihe,  der  dttplicitas  posterior,  zum 
Grunde  liegenden  Embryonalformen. 

Flg.  11.  12.  13.     IHpygus  Gurlt.  (vgl.  p.  502.) 

Fig.  14.  Dit^atwr iiuttdrupt»  Gurlt,  eine  Üebergangsform  der  zweiten  Reihe  zur 
dupUcitat  paraUela.  (vgl.  p.  503.) 

Fig.  15.  Synote  Geoffr.  (vgl.  p.  503.) 

Flg.  16.  Jamcepjf  Geoffr.  (vgl.  p.  504.) 

Flg.  17.  Derselbe  Doppelembryo  im  ProGI. 

Fig.  18.   Derselbe  etwa  5  Tage  älter,  vom  Amnion  umhüllt. 
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Fig.  19.    Cephaiopage  Geoffr.  (vgl.  p.  505.) 

Fig.  20.   Derselbe  im  Profil. 

Fig.  21.   Getrennte  Zwillinge,   (vgl.  p.  509.) 

Fig.  22 — ^6.     Die  den  Monstris   der  dritten  Reihe,   der  dupUcUas  paraUeia  zum 

Grunde  liegenden  Embryonalformen. 
Fig.  22.  Embryonalform  eines  im  Greifswalder  Museum  aufbewahrten  Doppelmon- 
strum, (vgl.  p.  510.) 
Fig.  23.  Hemipage  Geoffr.,  Polypnathiens  Geoffr.    und   andere    asymmetrische 

Formen,  (vgl.  p.  512.  p.  523.  ff.) 
Fig.  24.   Ectopage  Geoffr.,  Stemopage  Geoffr.,  Bhaekipage  Deslongchamps, 

Heteropagtf  Heterodyme,  Htteradelphe  Geoffr.,  C^ryptodidgmus  suhcu- 

tanev9  Gurlt.  (vgl.  p.  513.  p.  518.  p.  524.) 
Flg.  25.  Xfpkopage  Geoffr.    und   viele    unsymmetrische   Formen,     (vgl.   p.  519. 

p.  523  ff.) 
Fig.  26.   Getrennte  Zwillinge,  deren  jeder  sein  eigenes  Amnion  erhalten  wird.   (vgl. 

p.521.) 


XVIII. 

lieber    Cyclopenbildung. 

Von  Sieg mu od  Rosenstein. 


U iejenige  Bildungsabweichung  des  Gesichtes,  bei  der  wir 
äufserlich  in  einer  Grube  mitten  unter  dem  Stirnbein  ein  x\uge 
liegen  sehen,  nennen  wir  Cyclopie.  Beobachtungen  solcher 
Mifsbildungen  sind  sehr  zahlreich  und  in  ihren  einzelnen  Zügen 
so  mannigfach,  dafs  es  bei  einem  Streben  nach  allgemeiner 
Uebersicht  nicht  leicht  hält,  dieselben  unter  wenige  allgemeine 
Gesichtspunkte  zu  bringen.  Will  man  sich  also  nicht  mit  einer 
zwar  praktischen,  aber  doch  im  Grunde  nur  nach  äufserüchen 
Merkmalen  aufgestellten  Anordnung  begnügen,  so  mufs  man 
scheinbar  eine  grofse  Reihe  von  Klassen  aufzählen.  Die  Ar- 
beiten von  Geoffroy  St.  Hilaire,  Gurlt  und  Vrolik  haben, 
so  grofs  ihr  Verdienst  um  die  Einreihung  dieser  Bildungen  in 
ein  System  auch  ist,  doch  kein  tieferes  eniwicklungsgeschicht- 
liches  Prinzip,  indem  z.  B.  Gurlt,  dessen  System  noch  am 
meisten  derartigen  Forderungen  entspricht,  alle  Cyclopenbil- 
dungen  unter  der  einen  grofsen  Gruppe  der  Verschmelzungs- 
bildungen vereinigt,  und  ihre  einzelnen  Nüancirungen  nur  nach 
den  sie  begleitenden  äufseren  Merkmalen  classificirt,  wie  z.  B. 
Vorhandensein  eines  Rüssels  oder  Mangel  desselben,  Bildung 
eines  regelmäfsigen  Mundes  oder  eines  unregelmäfsigen  u.  s.  w. 
Mehr  auf  die  Beschaffenheil  des  cyclopischen  Auges  selbst 
nimmt  Vrolik  Rücksicht,  indem  er  5  Hauptformen  unterscheidet, 
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je  nachdem  zwar  eine  Augenhöhle,  aber  kein  Augapfel,  oder 
eine  einfache  x\ugenhöhle  und  ein  einfaches  Auge,  oder  ein 
äufserlich  einfaches,  innen  doppeltes  Auge,  oder  aber  zwei 
deutlich  geschiedene  Augäpfel  in  einer  Orbita  oder  endlich  das 
in  der  Orbita  liegende  Auge  bald  einfach,  bald  doppelt,  der 
dabei  gewöhnlich  vorhandene  Rüssel  nach  unten  gerichtet,  sich 
mehr  der  natürlichen  Form  der  Nase  nähert.  Die  von  Geoffroy 
St.  Hilaire  gewählte  Eintheilung  nähert  sich  sehr  der  von 
Gurlt  gewählten  und  nimmt  auch  auf  die  Bildung  des  ganzen 
Schädels  Rücksicht.  J.  F.  Meckel,  Tiedemann  und  vor 
Allen  Huschke  haben  das  grofse  Verdienst,  die  mannigfachen 
Beobachtungen  über  Cyclopie  unter  Gesichtspunkte  gebracht 
zu  haben,  die  näher  auf  die  normale  Entwicklung  des  Auges 
eingehen.  Die  Arbeit  Huschke's  hat  besonders  defshalb 
grofsen  Werth,  weil  sie  sich  bemüht,  auf  die  einzelnen  Züge 
der  verschiedenen  Beobachtungen  näher  eingehend,  auch  diese 
zu  begründen.  „Ich  halte"  sagt  Huschke  (MeckeTs  Archiv 
1832)  „die  Cyclopenbildung  für  die  Folge  einer  unterbrochenen 
Entwicklung  des  Auges  und  will  den  Versuch  machen,  ihre 
sonderbaren  Erscheinungen  auf  diese  Ansicht  zurückzuführen." 
Von  dieser  Ansicht  ausgehend  Iheilt  Huschke  die  Cyclopen- 
bildungen  in  folgende  Grade:  „Der  vollkommensten  Cyclopen- 
bildung entspricht  die  früheste  Periode  der  unvollkommensten 
normalen  Entwicklung,  wo  die  kaum  entstandene  Augenbucht 
nur  die  mit  allen  Häuten  des  Apfels  noch  verschmolzenen  und 
in  einander  übergehenden  Augenhöhlen  andeuten.  Dies  wäre 
die  AnOphthalmia  cyclopica.  Der  zweite  Grad  ist  die 
Gegenwart  eines  Apfels  in  einer  Augenhöhle.  Im  dritten 
Grade  fangen  die  Augäpfel  an,  sich  zu  theilen,  hängen  aber 
an  irgend  einem  Punkte  noch  zusammen,  oder  sind  in  einzelnen 
Theilen  doppelt.  Fast  alle  Fälle  gehören  hieher  und  haben  die 
verschiedensten  Nuancen.  Was  hier  einfaqh  ist,  ist  in  einem 
andern  Falle  doppelt,  während  das,  was  dort  doppelt  gefunden 
wurde,  hier  im  Zustande  der  Einfachheit  geblieben  ist,  so  dafs 
es  rücksichtlich  der  einzelnen  Theile  des  Sehorgans  schwer 
wird  bestimmte  Bildungsgesetze  aufzustellen: 

Archiv  f.  paUiol^  Anat.  Bd.  VII.  Heft  3  u.  4.  35 
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o)  die  Hülfswerkzeuge  scheinen  sich  am  leichtesten  in  2  seit- 
liche Hälften  scheiden  zu  können,  vielleicht,  weil  unvoll- 
kommene Theile  sich  überhaupt  leichter  entwickeln  als 
die  höheren  edleren,  auch  wenn  eine  Anlage  zur  Mifsbil- 
dung  des  Körpers  gegeben  ist; 

b)  die  Theilung  scheint  in  der  hintersten  Hälfte  des  Auges 
von  innen  nach  aufsen  zu  gehen,  so  dafs  die  Sclera  erst 
zuletzt  sich  verdoppelt; 

c)  Iheilt  sich  die  Sclera,  so  geschieht  dies  immer  von  hinten 
nach  vorn,  nicht  umgekehrt; 

d)  was  die  vordere  Hälfte  des  Augapfels  betriHl5  so  ist  sie 
ziemlich  unabhängig  von  dem  Verhalten  der  hinteren; 

e)  hinten  ist  die  Trennung  früher  innerlich  sichtbar,  als  äufser- 
lieh,  und  eine  doppelte  Hyaloidea  und  Retina,  wo  Sclera 
und  Chorioidea  noch  ungetheilt  waren,  vorn  hingegen 
scheint  die  Linse,  also  der  innerste  Theil,  sich  zuietzl  zu 
verdoppeln ; 

/')  rücksichtlich  der  normalen  Entwicklung  ist  noch   die   all- 
mälige  Trennung  der  zwei  Hornhäute^  und  Blendungen  von 
einander  bemerkenswerth,  insofern  sie  an  derselben  Stelle 
geschieht,   wo  an  beiden  der  Spalt  des  Augapfels  liegen 
müfste. 
Im  vierten  Grade  hängen   die  Augäpfel  zwar  noch  zusam- 
men, aber  alles  ist  schon  doppelt.    Im  fünften  sind  sie  voll- 
kommen von  einander  getrennt,  liegen   aber  noch  in  einer  ge- 
meinschaftlichen Orbita  und  rücken,  allmälig  sich  von  einander 
entfernend,  nach  den  Seiten."    Auf  diese  Weise  hat  Husch ke 
ein   Prinzip   mit  Scharfsinn  durchgeführt.     Indessen   die  Arbeit 
leidet  an  2  Mängeln,  welche,  wenn  sie  auch  das  Verdienst  nicht 
nehmen  können,  die  Forderung  gezeigt  zu  haben,  wie  man  die 
Erfahrungen  der  Entwicklungsgeschichte  eines  Organs   auf  die 
Deutung  seiner  Mifsbildungen  übertragen  müsse,   ihr  doch   die 
Bedeutung  der  Wahrheit  nehmen.    Gerade  jene  Erfahrungen, 
die  das  Prinzip  der  ganzen  Erklärung  bilden  sollen,  sind  nicht 
richtig,  und  mit  ihnen  auch  alle  daraus  gezogenen  Folgerungen. 
Die  Augen  entstehen  in  vorhinein  als  paarige  Organe  und    die 
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Cydopie  ist  somit  keine  einfache  Hemmungsbildung.  Ein  zweiter 
und  nicht  minder  bedeutendei:  Fehler  ist  der,  dafs,  statt  die 
Gesetze  für  die  Bildung  der  abnormen  Verhältnisse  in  der  nor- 
malen Entwicklung  zu  suchen,  hier  umgekehrt,  durch  Sdilüsse, 
die  rein  aus  den  Mifsbildungen  gezogen  sind,  Gesetze  für  die 
normale  Entwicklung  aufgestellt  werden.  Das  indessen  sollte 
nie  geschehen.  Embryologie  und  Teratologie  müssen  einander 
controlifen,  mehr  aber  nicht.  Denn,  wenn  ohnehin  schon  jeder 
indirecte  Beweis  schwächer  ist,  als  der  directe,  wieviel  mehr 
mufs  dies  erst  der  Fall  sein,  wenn  aus  Pathologischem  das 
Normale  erschlossen  werden  soll,  und  wir  uns  auf  einem  Ge* 
biete  bewegen,  wo  die  vielen  Factoren,  deren  Produkt  das 
Kranke  ist,  unbekannt  sind.  —  Seitdem  Huschke  jene  Arbeit 
veröiTentlicht  hat,  ist  die  Beobachtung  der  normalen  Entwick- 
lung des  Auges  fortgeschritten,  und  es  fragt  sich  nun,  ob  die 
Erscheinungen  der  Cyclopenbiidung  durch  die  Ergebnisse  neuerer 
Forschung  schon  zu  deuten  möglicii  ist,  oder  nicht.  Die  Schwie- 
rigkeit des  Gegenstandes  verkenne  ich  nicht,  denn'  die  grofse 
Verschiedenheil  der  einzelnen  Bildungen  scheint  jedem  allge- 
m^nen  Gesetze  zu  widersprechen.  Es  sei  mir  indessen  wenig- 
stens der  Versuch  gestaltet.  Zu  dem  Ende  will  ich  in  Kürze  die 
Thatsachen  der  Entwicklungsgeschichte  des  Auges  (als  Ganzes), 
wie  sie  namentlich  durch  Remak's  und  Seh  öl  er 's  Arbeiten 
festgestellt  sind,  und  wie  ich  sie  durch  eigne  Beobachtung  be- 
stätigen kann,  millheilen.  Schon  zu  Anfang  des  zweiten  Tages 
der  Bebrütung  sieht  man  am  Hühnerembryo  zu  beiden  Seiten 
des  Vorderhirns,  der  blasigen  Auftreibung  am  Kopfende  des 
Medullarrolirs ,  die  Augenblasen  in  Form  zweier  Hohlkugelab- 
schnitte. Kurze  Zeit  darauf,  wenn  aus  dem  erweiterten  Vorder- 
hirn die  Hemisphärenblasen  hervorwachsen,  erscheinen  auch 
die  Augenblasen  selbst  schon  erweitert  als  vollkommen  seitliche 
Ausstülpungen  der  ersten  Hirnzelle.  Mit  zunehmendem  Wachs- 
thum  werden  sie  mehr  nach  hinten  gedrängt,  und  ihr  unterer 
Theil,  die  Verbindungsstelle  mit  der  Hirnzelle,  mehr  verengt. 
Mit  der  eintretenden  Hirnkrümmung  werden  die  vorderen  Ränder 
der  Augenblase  immer  weiter  von  einander,  die  hinteren  immer 
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enger  fin  einander  gerückt,  noch  aber  besteht  eine  Communis 
cation  zwischen  Augenblasen,  Hemisphären  und  Vorderhim. 
AUmälig  Irilt  eine  immer  bedeutendere  Verengerung  der  Ver- 
bindungsstelle zwischen  Augen-  und  Hirnblase  ein  —  es  schnüren 
sich  die  Augenblasen  von  der  Hirnzelle  ganz  ab  und  gegen 
Ende  des  zweiten  Tages  sieht  man  sie  schon  sich  an  die  Aufsen- 
Seite  des  Zwischenhirns  (so  heifst  jetzt  das  Vorderhirn)  lagern. 
Nach  dieser  Abschnürung,  a;n  Anfang  des  dritten  Tages  wird 
man  durch  neue  Erscheinungen  überrascht,  indem  man  inmitten 
der  durchsichtigen  Augenblase  einen  kleinen  Kreis  sieht  —  es 
hat  sich  nämlich  die  Linse  gebildet.,  (Um  nicht  einen  für  die 
Entwicklung  des  Auges  zwar  wichtigen,  zur  Erklärung  der 
cyclopischen  Erscheinungen  aber  nicht  gehörigen  Gegenstand 
hier  zu  berühren,  lasse  ich  die  mit  der  Bildijng  der  Linse  ein- 
tretende Rinnenbildung  des  Augenblasenstieles  hier  fort.) 

Den  Vorgang,  wie  die  Linse  sich  bildet,  hat  Husch ke 
schon  im  Wesentlichen  mit  grofsem  Talente  beobachtet.  Trotz 
dem  Widerspruche  Bisch  off 's  und  auch  Schöler's,  dessen 
Arbeit  sonst  von  so  grofser  Genauigkeit  zeugt,  kann  ich  nach 
meinen  Beobachtungen  nur  der  Meinung  Huschie's,  wie  sie 
namentlich  durch  Remak's  Schilderung  noch  genauer  be- 
zeichnet ist,  darin  beistimmen,  dafs  das  obere  Blatt  (R.  Horn- 
blatt) sich  verdickt,  und  aus  dem  Centrum  derselben  eine  sack- 
förmige Einstülpung  hervorwächst,  deren  Mündung  nach  aufsen 
man  als  dunklen  Punkt  erkennt.  So  ist  denn  nach  Einstülpung 
der  Linse,  des  wesentlichsten  Prozesses  in  der  Augenentwick- 
lung, die  Augenblase  in  einen  doppelwandigen  Napf  verwandelt. 
Wenn  ich  bis  hieher  den  Ansichten  meines  verehrten  Lehrers 
Remak  beistimme,  so  kann  ich  dies  nicht  in  folgendem  für  die 
Deutung  der  Cyclopenbildungen  noch  wichtigen  Punkte.  Die 
äufsere  Wand  dieses  Napfes,  sagt  Remak,  wird  Chorioidea, 
die  innere  Retina.  Die  Augenblase  ist  allerdings  durch  die  Ein- 
stülpung der  Linse  doppelwandig  geworden;  indessen  bei  ihrer 
späteren  Wölbung,  indem  sie  sich  wieder  erhebt,  ist  vor  Ent- 
stehung der  Chorioidea  von  keiner  Doppelwandigkeit  mehr  die 
Rede.    Das  hat  auch  Remak  selbst  wahrscheinlich  beobachtet, 
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indem  er  sagt  „die  letztere  (sc.  äufsere  Wand)  scheint  zu 
schwinden,  mindestens  wird  sie  stündlich  dünner  und  kann  zu- 
weilen am  4ten  Tage  nicht  mehr  dargestellt  werden'*.  Wenn 
dem  aber  so  ist^  wie  soll  dann  diese  äufsere  Wand^  die  „zu- 
weilen nicht  mehr  dargestellt  werden  kann'',  also  wohl  auch 
nicht  vorhanden  ist,  zur  Chorioidea  werden?  Ich  habe  absicht- 
lich gegen  diese  Meinung  nicht  den  Umstand  geltend  gemacht, 
dafs  es  histologisch  räthselhaft  wäre,  wenn  dasselbe  Blait  bis 
zu  einem  dünnen  Rande  hin  sich  zur  Retina  differenzire  und 
dann  mit  einem  Male  in  die  Chorioidea  umschlüge,  also  zwei  so 
ganz  und  gar  verschiedene  Gewebsformationen  aus  sich  hervor- 
gehen liefse,  denn  ich  glaube,  dafs,  wo  es  sich  um  wirkliche 
Beobachtung  handelt,  solche  a  priori  gemachte  Einwürfe  kein 
Recht  haben.  Wohl  aber  ist  dieser  Einwurf  ebenfalls  gegrün- 
det, wo  es  sich  nicht  mehr  um  Beobachtung  handelt,  wie  in 
diesem  Falle,  sondern  nur  um  eine  Meinung.  Und  schliefslich 
mufs  ich  dann  erwähnen,  dafs  pathologische  Verhältnisse,  die 
wir  durchaus  als  werthvolle  ControUe  der  Entwicklungsge- 
schichte festhalten  müssen,  dieser  Ansicht  Remak's  wider- 
sprechen. Die  Chorioidea,  die  schon  am  vierten  Tage  gebildet 
ist,  entsteht  als  Zellenschicht,  in  die  sich  Pigment  ablagert  vom 
unteren  Rande  der  Blase  her.  Hier  sieht  man  den  ersten  dunklen 
Streifen  als  denjenigen  Ring,  in  dessen  Zellen  schon  Pigment- 
moleküle gelagert  sind.  Sie  ist  eine  von  der  Retina  unabhängige 
Bildung,  die  sich  aus  der  Umhüllung  der  Augenblase  bildet, 
ebenso  wie  die  Häute  des  Hirns  um  die  Substanz  desselben. 
Einen  Spalt  besitzt  sie  nicht,  sondern  nur  einen  hellen  Streifen, 
der  durch  Mangel  des  Pigmentes  an  dieser  Stelle  hervorgebracht 
wird,  wie  es  schon  v.  Bär  richtig  erkannte,  und  wovon  man  sich 
leicht  überzeugen  kann,  wenn  man  den  Theil  der  Chorioidea, 
der  den  scheinbaren  Spalt  enthält,  unter  dem  Mikroskop  aus- 
breitet. Man  sieht  dann,  dafs  hier  die  Zellen  ebenso  vorhanden 
sind,  wie  an  den  übrigen  Stellen,  und  nur  des  Pigmentes  ent- 
behren. Dafs  dieser  Pigmentmangel  von  einem  unter  dieser 
Stelle  befindlichen  Spalt  der  Retina  herrührt,  und  wie  dessen 
Entstehung  zu  deuten  ist,  dies  näher  zu  erörtern  behalte  ich 
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mir  vor,  da  es  für  den  Zweck  dieser  Arbeit  nicht  nöthig  wt. 
Die    Sciera    erscheint    fast   gleichzeitig    mit    der    Bildung    der 
Chorioidea  als  äufserer  Belag  derselben,  eitie  dünne  durchsich- 
tige,  farblose  Subslani,  von  der  die  Cornea  sich  erst  lange 
nachher  differeniirt.   Die  Iris  ist  eine  Fortsetzung  der  Chorioidea 
und  erscheint  anfangs   als  schmaler  Ring,  allmäbg  an   Breite 
zunehmend.    Von  Wichtigkeit  ist  noch  die  Bildung  df«  Glas- 
körpers, doch  ich  mufs  bekennen,  dafs  ich  eine  volle  Sicherheit 
über  das  Detail  seiner  Entwicklung  noch  nicht  habe  erlangen 
können,  nur  soviel  ist  mir  gewifs,  dafs  derselbe  sich  gerade  so 
wie  die  Linse  aus  dem  oberen  Keimblatt  bilde;  ob  aber  ,,pone 
et  infra  leniem"  wie  Schöler  sich  ausdrückt,  darüber  möchte 
ich  noch  nicht  entscheiden;  er  scheint  mir  mehr  sich  als  Ver- 
dickung im  Umfange  der  Linse,  gleichsam  ihren  Boden  bildend, 
zu  entwickeln.     Weiterer  Angaben,  namentHch  über  die  histo- 
logische Entwicklung,  bedürfen  wir  nun  nicht  und  halten  wir 
nur  fest,  dafs  die  Augenblasen  in  vorhinein  ajs  paarig  auftreten, 
als  zwei  zu  den  Seiten  des  Vorderhirns  befindHche  und  mit  ihm 
Anfangs  in  Verbindung  stehende  Hohlkugelabschnitte,  dafs  die 
Bildung  der  Linse  durch  Einstülpung  nur  auf  die  Entwicklung 
der  künftigen  Retina  Einflufs  übt,  die  Chorioidea  aber   hievon 
unabhängig  ist  und  dafs  der  Glaskörper  bei  seiner  Bildung  in 
innigem  Zusammenhange  mit  der  Linse  steht,  dann  ergiebt  sich 
einfach  Folgendes: 

L  Wenn  zu  jener  Zeit,  wo  die  Hemisphären  eben  hervor- 
wachsen, eine  mangelhafte  Entwicklung  dieser  und  des  Zwi- 
schenhirns, oder  nachdem  diese  Theile  schon  gebildet  sind, 
eine  Zerstörung  derselben  Statt  hat,  dann  ist  die  Möglichkdl 
gegeben,  dafs  die  hohlen  Kugelabischnitte,  welche  seitliche 
Ausstülpungen  sind,  zu  einer  völlig  einfachen  Blase  verschmel- 
zen. Dieser  Gedanke  ist  nicht  neu,  und  diejenigen,  die  diese 
Milsbildung  unter  die  Verschmelzungsbildungen  eingereiht  haben, 
müssen  sich  den  Prozefs  so  gedacht  haben.  Aber  auf  diesen 
ersten  Satz  gegründet  lassen  sich  nun  aus  den  einzelnen  Sta- 
dien der  Entwicklung  alle  weiteren  Schicksale,  die  dieser  Miß- 
bildung bevorstehen  können,  einfach  ableiten.    Die  durch  Ver- 
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Schmelzung  der  primären  Augenblasen  gebildete  einfache  Blase 
kann  nämlich: 

1)  Durch  denselben  Prozefs  zerstört  werden,  der  die  Hemi- 
sphären und  das  Zwisehenhirn  zerstört  hat,  und  dann  tritt  jener 
Zustand  ein,  den  man  mit  dem  Namen  der  Anophihalmia  ctj^ 
clapiea  belegt  hat. 

2)  mit  dem  Wachsthum  aller  übrigen  Theile  sich  ebenfalls 
vergröfsern  und  erweitern,  aber  ohne  dafs  es  zur  Bildung  einer 
Linse  kommt,  ohne  eintretende  DifTerenzirung  der  Häute.  Bleibt 
die  Blase  auf  diesem  Punkte  ihrer  Entwicklung  stehen,  dann 
werden  wir  statt  der  normalen  Augen  nur  eine  mit  dem  Hirn 
in  Verbindung  stehende  Blase  erhalten. 

3)  es  kann  zur  Bildung  einer  Linse  kommen.  Diese  Linse 
schnürt  sich  aber  nur  an  einer  Seite  ab,  also  peripherisch,  statt 
central.  Dann  werden  wir,  w^enn,  was  mit  der  Bildung  der 
Linse  fast  immer  verbunden  ist,  eine  DifTerenzirung  der  Häute 
eingetreten  ist,  eine  Blase  erhalten^  deren  eine  Seite  zu  einem 
vollkommen  einfachen  Auge  entwickelt,  deren  andre  Seile  aber 
auf  der  ersten  Stufe  der  Entwicklung  stehen  geblieben  ist. 

4)  Es  kommt  zur  Bildung  einer  Linse.  Die  Linse  schnürt 
sich,  wie  in  normalem  Zustande,  central  ab.  Wir  werden  dann 
ein  in  allen  seinen  Theilen  einfaches  Auge  erhalten,  das,  je 
nachdem  die  Blasen  vor  ihrer  Verschmelzung  grofs  oder  klein 
entwickelt  waren,  auch  gröfser  oder  kleiner  sein  wird,  als  ein 
normales  Auge,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  natürlich  gröfser. 

5)  Wenn  das  obere  Blatt,  das  Hornblatt,  schon  seine  zur 
Bildung  der  Linsen  nöthige  Verdickung  gebildet  hatte,  bevor 
die  Blasen  verschmolzen  waren,  d.  h.  also  wenn  die  Blasen 
noch  im  letzten  Augenblick  vor  ihrer  völligen  Abschnürung  vom 
Hirn  sich  mit  einander  vereinten,  dann  können  in  der  einen 
Blase  2  Linsen  sich  einstülpen,  die  dann  immer  mehr  oder 
minder  ebenfalls  central  mit  einander  verschmelzen.  So  werden 
wir  ein  Auge  erhallen,  in  dem  Retina,  Chorioidea  und  Sclera 
noch  immer  einfach  sind,  die  Linse  aber  doppelt  und  der  Glas- 
körper, je  nachdem  die  Linsen  vor  seiner  Bildung  oder  erst 
nachher  m*it  einander  verschmolzen  waren,  einfach  oder  eben- 
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falls  doppelt  erscheinen.  Von  der  Zeit  der  Linsenverschmel- 
zung  wird  auch  die  Einfachheit  oder  Dupücität  der  Cornea  ab- 
hängen, und^  in  den  meisten  Fällen  wird  sie  wegen  ihrer  späten 
Bildung,  also  nach  Verschmelzung  der  Linsen,  einfach  sdn. 

II.  Nachdem  die  Linsen  bereits  gebildet  waren,  also  auch 
^nachdem  sich  schon  die  Augenblasen  vom  Hirn  abgesdinürt 

halten,  findet  die  Verschmelzung  Statt.  Hiermit  ist  immer  dann 
ein  Doppeltsein  aller  inneren  Theile  und  auch  der  Retina,  sowie 
des  N.  opticus  gegeben,  der  natürlich  später,  je  nachdem  beide 
Nerven  mehr  oder  minder  eng  mit  einander  verschmolzen  sind, 
mehr  oder  minder  einfach  erscheinen  wird.  Die  Chorioidea 
aber,  als  eine  spätere  von  der  Retina  unabhängige  Bildung, 
wird  ebenso  wie  die  Sclera  einfach  sein.  Die  Cornea  wird, 
wo  nicht  die  Linsen  mit  einander  verschmolzen  sind,  einfach 
erscheinen. 

III.  .  Die  Augenblasen  verschmelzen  erst,  nachdem  bereits 
alle  Theile  völlig  entwickelt  waren.  Dann  haben  wir  ein  in 
allen  seinen  Theilen  doppeltes  Auge. 

Auf  die  Art  habe  ich  eine  Reihe  der  nach  den  Gesetzen 
der  Entwicklung  möglichen  Variationen  entworfen,  und  den 
Grund  der  Verschiedenheit  der  einzelnen  Abtheilungen  entweder 
auf  die  Fortentwicklung  der  auf  dem  ersten  Punkte  der  Bildung 
stehen  gebliebenen  aber  schon  verschmolzenen  Augenblasen 
oder  auf  das  Stadium  der  Verschmelzung  selbst  gegründet. 
Diese  gleichsam  a  priori  entworfenen  Abtheilungen  werden  nun 
auf  das  Vollständigste  durch  die  Details  der  über  Cyclopie  vor- 
handenen Beobachtungen  ausgefüllt.  In  Betreff  dieser  Bestä- 
tigung verweise  ich  auf  meine  Arbeit  j,De  cyclopia  inier  ani- 
malia  obseroata*'  und  begnüge  mich  hier,  die  Grundzüge  fest- 
gestellt zu  haben. 


XIX. 

Kurze  Bemerkungen  über  die  Ostseebäder 
von  Westpommern  und  Rügen,  nebst  einigen 
vergleichend  -  histologischen  Beobachtungen . 

Von  Rud.  Vircliow. 


Irominern  bat  auf  seiner  bei  60.  Meiieo  laogen  Käste  wenige  und  sebr  mas- 
sige Häfen,  aber  fast  überall  einen  Strand,  der  zum  Baden  vortrefflich  geeignet  ist. 
Der  Besuch  der  pommerschen  Küste  nimmt  daher  von  Jahr  zu  Jahr  mehr  zu,  ins- 
besondere seitdem  durch  Eisenbahnen  und  Dampfschiffe  bequeme  Verbindungen  er- 
öffnet sind.  Die  eigentlichen  Strandbewohner  benutzten  früher  die  ihnen  so  nahe 
Gelegenheit  sehr  wenig,  und  noch  jetzt  trifft  man  Gegenden  genug,  wo  die  Fischer, 
die  doch  einen  grossen  Theil  ihrer  Tage  und  Nächte  auf  dem  Meere  zubringen, 
des  Badens  wegen  sich  gar  nicht  ins  Wasser  begeben.  Ja,  die  grösste  Mehrzahl 
dieser  Leute  versteht  nicht  einmal  zu  schwimmen ,  weil  sie  der  Meinung  sind ,  es 
sei  besser,  sofort  unterzugehen,  als  nach  einem  langen,  mühevollen  Kampfe  am 
Ende  dodi  zu  unterliegen.  Ist  es  doch  vorgekommen,  dass  eine  Mutter  es  für  das 
grösste  Unglück  hielt,  dass  ihr  Sohn  zu  den  Pioniren  eingezogen  wurde,  weil  er  da 
schwimmen  lernen  würde! 

Es  war  daher  fast  nur  die  gebildete  Bevölkerung,  welche  das  Seebad  suchte, 
und  die  Badeorte  fanden  sich  hauptsächlich  bei  den  Städten  sowohl,  wie  bei  Kol- 
berg, Rügenwalde,  Stolpmünde,  als  in  den  benachbarten  Dörfern,  wie  in  Soren- 
bohm  und  Nest  bei  Köslin ,  Henkenhagen  bei  Kolberg  u.  s.  w.  Nur  Swinemunde 
und  Putbus  zogen  eine  grössere  Zahl  von  Fremden  herbei,  weil  ihre  bequeme 
Lage,  die  günstigeren  Einrichtungen,  die  Gelegenheit  zu  weiteren  Ausflügen  sie  be- 
sonders bevorzugten.  Als  indess  mit  der  Entwickelung  des  Verkehrs  das  Bedürf- 
niss  sich  mehrte,  und  namentlich  die  Dampfschifllinien  von  Stettin  aus  immer  mehr 
fremde  Besucher  in  der  Richtung  auf  Swinemunde  und  Rügen  heraobracbten,  suchte 
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man  neue,  günstige  Punkte  auf,  und  der  gl&nzende  Erfolg  von  Heriogsdorf  ermon- 
terte  sowohl  den  Eifer  der  PriTaten,  als  die  Sorge  der  Behörden.  Adi  meisten 
zeigt  sich  gegenwärtig  dieser  Einfluss  auf  den  Delta -Inseln  der  Oder,  Usedom  und 
Wollin,  auf  welcher  letzteren  namentlich  Nisdroy  schon  ein  schwerer  Nebenbuhler 
für  Heringsdorf  geworden  ist.  Allein  auch  auf  Bugen  hat  sich  die  Aufmerksamkeit 
alUnälig  von  Putbus  auf  besser  gelegene  Punkte  des  Strandes  gewendet,  und  vor 
Allen  hat  Sassnitz  auf  der  Halbinsel  Jasmund  in  wenigen  Jahren  eine  schnelle 
EntWickelung  genommen. 

Ein  vierwöchentlicher  Aufenthalt,  den  ich  während  des  letzten  Herbstes  in 
diesen  Gegenden  nahm,  hat  mir  Gelegenheit  gegeben,  manche  Beobachtungen  dar- 
über zu  wiederholen,  die  ich  schon  in  froheren  Zeiten  gesammelt  hatte,  und  einige 
neue  Punkte  zu  sehen.  Eine  kurze  Nittheilung  derselben  erscheint  um  desshalb 
gerechtfertigt,  weil  durch  die  vorwiegende  Neigung  zu  den  Nordsee*  und  atlantisehcn 
Bädern  selbst  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  etwas  abgelenkt  ist.  Manches  Vor- 
urtheil  läuft  dabei  mit,  indem  man  bald  die  bekannte  geistige  Richtung  einzelner 
Männer  als  den  Typus  der  ganzen  einheimischen  Bildung  betrachtet,  bald  die  An- 
schauungen von  einigen  Chaussee-  oder  Eisenbabntouren  auf  das  gesammte  Land 
überträgt.     Beides  ist  gleich  unrichtig. 

Pommern  ist  wesentlich  Seeland.  Po  more  heisst  am  Meere.  Im  Osten  be- 
ginnt es  mit  einem  Höhenzuge,  der  in  der  Nähe  der  Küste  bis  über  1000  Fuss 
Par.  ansteigt  und  sich  dann,  von  zahlreichen,  grossen  und  fischreichen  Seen  unter- 
brochen, an  der  Sädgrenze  fortsetzt,  indem  er  sich  sowohl  gegen  die  Küste,  als  ge- 
fen  das  Oderbecken  allmälig  abdacht.  Der  ganze  östliche  und  südliche  Theil  von 
Hinterpommern  ist  daher  bergig  und  hügelig,  während  die  Küste  im  Ganzen  Oacb 
erscheint,  da  die  wirklichen  Ausläufer  des  Grenzhöhenzuges,  wie  der  GoUenberg  bei 
Köslin,  gewöhnlich  in  einiger  Entfernung  von  der  See  verstreichen  (vgl.  C.  Wo  l  f  f ,  Cha- 
rakteristik der  Oberflächengestalt  von  Hinterpommem  vom  Golienberg  östlicb,  in  den 
Baltischen  Studien.  1839.  Heft  J.  C.  Sprengel,  Einige  Nachrichten  und  Bemer- 
kungen  über  die  natürlichen,  landwirthschaftlichen  und  gfwerbhchen  Verhältnisse 
Hinterpommems  in  der  Allg.  Landwirtbsch^  Monatsschrift.  Köslin,  1840.  I.  1. 
S.  25). 

Das  Festland  von  Vorpommern  ist  zum  grossen  Theil  eben,  berührt  aber  das 
eigentliche  Meer  so  wenig,  das's  es  hier  ausser  Betracht  bleiben  kann.  Rügen  da- 
gegen ist,  wie  bekannt,  eine  sehr  unebene  Insel,  deren  Berge  bis  zu  500  Fuss 
ansteigen,  und  dabei  zum  Theil  ganz  senkrecht  zur  See  abfallen.  Auch  die  Inseln 
des  Oder- Deltas  besitzen  Höhen,  die  freilich  von  geringerer  Bedeutung  sind,  indess 
bei  der  Nahe  des  Ufers  doch  beträchtlich  genug  erscheinen.  Ihr  Charakter  ist  je- 
doch durchaus  verschieden,  indem  die  Abstürze  der  rügianischen  Küste  der  Kreide, 
dagegen  die  grösseren  Höben  der  ganzen  übrigen  Küste  entweder  der  Tkon«  und 
Braunkohl  enformation  (vgl .  v.  Oeynhausen,  Bemerkungen  auf  einer  mineralogischen 
Reise  durch  Vor-  und  Neupommem,  in  Karstens  Archiv  f.  Bergbau  und  HOttenwe- 
sen.  1827.  YHI.  2),  oder  der  Dünenbildung  angehören.  Nur  auf  W<^ltn  finden 
sich  noch  einzelne  Reste  der  Kreideformation  und  zerstreut  in  Hinterpommem  klei- 
nere Massen  von  jurassischen  Gebilden  anstehend. 
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E»  etgiebt  sich  daraus  von  selbst,  dass  die  pommersche  Küste  oirgendB  Idsig 
ist,  iodem  auch  da,  wo  ältere  Formationen  bis  unmittelbar  an  die  See  herantreten, 
der  eigentliche  Strand  aus  zerspulten  und  ausgewaschenen  Trümmern  besteht, 
welche  meist  einen  festen,  durchaus  glatten,  mehr  oder  weniger  sandigen  Hod/BH 
bilden.  Nur  die  östliche  rugianische  Küste  und  einige  kleinere  Abschnitte  der  fest- 
ländischen haben  einen  steinigen  Strand,  der  sehr  wenige  Möglichkeiten  für  beque- 
mes Baden  gewährt.  In  Rügen  sind  es  namentlich  Feuersteine  von  allen  Grössen 
und  Farben  und  von  den  wunderlichsten  Gestalten,  welche  als  lockeres  Geröll  das 
ganze  Seeufer  bilden.  Ueberall  lagern  sie  in  continuirlichen,  sich  von  4  zu  i  Fuss 
übereinander  wiederholenden  Reihen  in  der  Kreide,  mit  der  sie  sich  loslösen,  her* 
abstürzen  und  nach  der  Auflösung  der  Kreide  liegen  bleiben.  Zum  Theil  neben 
ihnen,  aber  an  der  festländischen  Küste  auch  ganz  isolirt,  finden  sich^  die  man- 
nichfaltigsten  Geschiebe,  namentlich  die  aueh  sonst  über  Pommern  weit  und  breit 
ausgesäeten  erratischen  Blöcke,  hie  und  da  von  den  colossalsten  Verhältnissen,  und 
ausserdem  zahlreiches  Geröll  aus  den  grossen  Mergel-  und  Thonlagern.  Am  dich- 
testen finden  sich  diese  gewöhnlich  an  denjenigen  Stellen  des  Strandes,  wo  be- 
trächtlichere Berge  unmittelbar  herantreten,  oder  wo  steile  Lebmwäode  von  der 
Fluth  bespült  werden.  An  solchen  Punkten  erleidet  das  Land  Jahr  für  Jahr  die  be- 
trächtlichsten Verluste  und  vergeblich  hat  man  bis  jetzt  auf  Mittel  gesonnen,  den- 
selben vorzubeugen.  Jede  vom  Ufer  zuröckströäiende  Welle  führt  einige  Theile  des 
Ufers  mit  sich  fort,  um  sie  entweder  in  einiger  Entfernung  wieder  fall^  zu  las- 
sen, oder  auch  sie  bis  auf  grosse  Strecken  zu  verschleppen.  Aus  dem  ersteren 
Umstände  erklärt  es  sich,  dass  fast  die  ganze  pommersche  Küste  von  melireren 
paririlelen  Sandriffen  begleitet  ist,  welche  die  Landung  grösserer  Schiffe  nur  an 
wenigen  Punkten  zulassen;  aus  dem  zweiten,  dass  die  meisten  Flussmündungen 
versanden  und  allmäUcb  für  die  Schiffahrt  unbrauehbar  werden.  Swinemünde  hat 
nur  durch  die  kostbarsten  Molenbauten  vor  der  Versandung  bewahrt  werden  Icön- 
nen,  welche  den  noch  bis  zum  14ten  Jahrhundert  blühenden  Hafen  von  Rega- 
münde  vollständig  vernichtet  bat.  Freilich  tragen  dazu  die  wandernden  Dünen  das 
ihrige  bei  (vgl.  Thebesius,  Beyträge  zu  der  Naturhistorie  des  Pommerlandes  in 
den  Baltischen  Studien  1835.  IH.  1.  Qu  an  dt,  Ueber  die  Verluste  der  pommer- 
scben  Küste  an  die  Ostsee.  Ebendas.  1837.  IV.  2). 

Am  günstigsten  zum  Baden  ist  daher  der  Strand  an  allen  den  Gegenden,  wo 
derselbe  von  Dunen  begrenzt  ist.  Denn  die  Dünen,  welche  übrigens  an  einzelnen 
Orten  eine  Höhe  von  100  bis  150  Fuss  erreichen,  sind  ja  eben  nur  aus  dem 
Flugsand  hervorgegangen,  welcher  den  Strand  bedeckt  und  zur  Zeit,  wo  die  See 
niedrig  ist,  trocknet  und  dann  vom  Winde  landeinwärts  getrieben  wird.  Vor  den 
Dünen  breitet  sich  fast  immer  ein  sandiger,  in  der  Nähe  des  Wassers  ganz  fester, 
gewöhnlieh  20  bis  30  Schritt  breiter  Strand  aus,  auf  dem  es  wahrhaft  angenehm 
ist,  mit  dem  nackten  Fuss  zu  gehen.  Auf  ihm  stehen  auch  gewöhnlich  die  fiade- 
hütten,  welche  freilich  nicht  immer  vor  der  Ueberfluthung  ganz  gesichert  sind. 
Aber  sein  Ausseben  ist  ein  äusserst  wechselndes;  jeder  Tag  ändert  seine  Breite, 
seine  Oberfläche,  seine  Bedeckung.  Für  den  Naturforseher  ist  es  namentlich  höchst 
lehrreich  und  unterhaltend,  ihn  zur  Zeit  des  niedrigsten  Wasserstandes  zu  b^eb- 
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•ckten.  Das  Spiel  der  lu-  and  abgehenden  Wellen  erzeugt  dann  die  manDichfal- 
tigsten  Figuren  an  der  Oberfläche,  in  denen  es  doch  nicht  schwer  wird,  ein  wie- 
derkehrendes Gesetz  zu  entdecken,  und  die  insbesondere  sehr  geeignet  sind,  die 
eigenthumlichen  Oberflächenformen  der  einzelnen  Schichten  des  Wellenkalks,  sowie 
die  sonderbaren,  verzweigten  und  verästelten  Figuren  zu  erklären,  welche  aaf  den 
Spaltflächen  des  gewöhnlichen  Muschelkalks  zum  Vorschein  kommen. 

Die  Dänenbildung  ist  an  der  pomroerschen  Küste  die  weitaus  überwiegende. 
Nur  in  Rügen  fehlt  sie  fast  ganz  und  daher  ist  der  Strand  und  die  Meeresfläche 
hier  nur  an  wenigen  Stdlen  gunstiger,  z.  B.  bei  dem  kleinen  Badedorf  Binz. 
wo  dafür  das  Meer  bis  auf  wenige  Punkte  äusserst  seicht  ist.  Putbus  hat  gar 
nichts  von  Dünen,  da  es,  wie  die  ganze  Südkäste  von  Rügen  und  die  entsprechende 
Küste  von  Neuvorpommern  eigentlich  nicht  an  die  offene  See,  soondem  nur  an 
einen  fast  dem  fiinnenwasser  vergleichbaren  Meeresann  stösst.  Der  Meeresgrund 
ist  hier  überall  etwas  steinig,  wenn  auch  lange  nicht  in  dem  Maasse,  wie  dies  ia 
Sassnitz  der  Fall  ist. 

Wo  der  Meeresgrund  sandig  ist,  da  findet  sich  keine  Spur  von  Vegetation 
darauf  vor,  wenigstens  in  der  Nahe  des  Ufers  nicht.  Der  Boden  ist  so  fest,  wie 
eine  Tenne,  nur  nicht  so  eben,  sondern  von  kurzen,  ziemlich  tiefen,  welligen  Er- 
hebungen und  Vertiefungen  durchsetzt.  Wo  dagegen  Steine  liegen, ^  da  setzen  sich 
sehr  bald  kleine  Meeresalgen  an,  deren  zarter  Bau  für  das  Mikroskop  die  klarste 
Uebersicbt  über  die  Wachsthumsverbältnisse  gestattet;  später  kommt  Seegras,  der- 
bere Kryptogamen  und  namentlich  an  geschützten  Stellen  grosse  Fucusfdder.  Ein 
solches  übersieht  man  z.  B.  von  der  Südkuste  der  Greifswalder  Oie  in  grosser 
Erstreckung.  Indess  gestattet  das  bewegte  Meer  keine  sehr  dichte  Entwickelung. 
Jeder,  auch  massige  Sturm  wirft  grosse  Massen  ausgerissener  Pflanzen  auf  den 
Strand,  und  es  ist  besonders  interessant  zu  sehen,  wie  die  Wellen  dem  Ufer  diese 
Produkte  nicht  gemischt  zuführen,  sondern  an  einer  Stelle  Tang  (besonders  Fucus 
v08ieuiQ8us),  an  anderen  Seegras  (Zostera  marina),  an  noch  anderen  den  aus 
kleinen  Algen  und  andern  Kryptogamen  zusammengesetzten  „Seemist^'  auswerfen.  Man 
kann  mit  einiger  Aufmerksamkeit  auf  diese  Weise  am  Ufer  eine  Uebersicbt  über 
die  topographische  Verschiedenheit  des  vorliegenden  Meeresbodens  gewinnen,  denn 
auch  die  kleinen  Muscheln,  die  Rollsteine,  der  Bernstein  und  die  Kohle,  der  rothe 
und  schwarze  Seesand  haben  ihre  oft  sehr  nahe  liegenden  Landungsplätze.  An  ge- 
wissen Punkten  brangt  auch  jeder  Sturm  mächtige ,  tafelförmige  Klumpen  eines  gro- 
ben, mit  woblerbaltenen  Pflanzenresten  durchsetzten  Torfes  heraus,  der  jedoch  wabr- 
Bcheiniich  eine  Süsswasserbildung  ist  und  auf  ältere  Verluste  der  Küste  an  die  See 
hinzudeuten  scheint.  Indess  sind  alle  diese  Produkte  nicht  so  massenhaft,  dass 
dadurch  der  trefflichen  Beschaffenheit  des  Strandes  Abbruch  geschieht,  und  na- 
mentlich an  der  Küste  der  Oder- Inseln  findet  sich  ein  glatter,  fester  Strand  so 
überwiegend,  dass  jeder  Ort  die  schönsten  Badeplätze  für  sich  auswählen  kann. 

11. 
Neben  der  Beschaffenheit  des  Bodens  ist  es  am  meisten  der  Zustand  des 
Wassers,  welcher  bei  der  Wahl  der  Badeorte  bestimmend  wird. 


S45 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Ostsee  weder  Ebbe  noch  Flath  hat  und  dass  ihr 
Wasser  weniger  salzig  ist,  als  das  eigentlich  oceanische.  Ein  paar  Angaben  über 
den  Salzgehalt  finde  ich  bei  Mosch  (Taschenbuch  für  ßadereisende.  1821). 
Nach  Link  nämlich  enthielte  1  Pfund  Ostseewasser  87,66  Gr.  Kochsalz,  4  Gr. 
Kalksolphat,  0,66  Gr.  Magnesiasnlphat,  37  Gr.  Chlormagnesium ,  0,33  Gr.  Harz- 
stoflf  und  seine  Temperatur  schwankte  zwischen  59  —  61"  F.  (15  —  16"  C.\  In 
Travemünde  berechnete  Pf  äff  dagegen  in  einem  Pfund  nur  56  Gr.  Kochsalz,  6  Gr. 
Kalksulpbat,  24  Gr.  Chlorcalcium ,  1  Gr.  Kalkkarbonat,  6  Gr.  Chlormagnesium. 
Die  Angabe  von  Hermhstädt  (Encyklop.  Wörterb.  der  Berliner  med.  Facultat. 
Bd.  IV.  S.  543)  erscheint  sehr  zweifelhaft.  Er  soll  ausser  0,507  freier  Salzsäure 
15,755  Chlormagnesium,  4,450'  Chlorcalcium,  4,859  Kochsalz,  0,275  Cblorkaliom, 
0,335  Chloreisen,  1,597  schwefelsaures  Natron  und  0,004  schwefelsauren  Kalk  ge- 
funden haben.  Kind  (ebendas.  1844.  Bd.  32.  S.  683)  erzählt,  dass  „nach  deis 
neuesten  Untersuchungen^^  auf  16  Unzen  0,94  C.  Z.  freie  Kohlensäure  und  auf  1000 
Tbeile  des  bei  anhaltend  schönem  Wetter  geschöpften  Wassers  in  Swinemünde 
12,38  Kochsalz,  1,12  Chlormagnesium,  0,67 'Chlorkalium,  0,56  schwefelsaurer 
Kalk,  0,94  schwefelsaure  Magnesia,  endlich  Spuren  von  kohlensaurem  Eisen-  und 
Manganoxydul,  Kalk  und  Magnesia,  Phosphorsäure,  Brom,  Jod  und  organische  Ma- 
terie kommen.  Unzweifelhaft  flnden  hier  noch  grössere  Verschiedenheiten  Statt, 
zumal  in  der  Nähe  der  bedeutenden  Flussmündangen.  Dies  durfte  namentlich  für 
die  Küste  von  Swinemünde  gelten ,  wo  der .  tiefste  der  aus  dem  Haff  kommenden 
Oder-Arme,  die  Swine,  sich  in  das  Meer  ergiesst. 

Wie  bedeutend  die  Beimischungen  sein  können,  die  auf  diesem  Wege  dem 
Meerwasser  zugeführt  werden,  sah  ich  namentlich  in  diesem  Jahre  während  der 
Zeit,  wo  die  Oder  jene  ungeheueren  Ueberschwemmungen  machte,  von  denen  ein 
grosser  Theil  der  schlesischen  Ebene  überfluthet  wurde.  Während  unerhörte  Mas- 
sen atmosphärischer  Niederschläge  in  Oberschlesien  erfolgten,  hatten  wir  an  der 
Küste  anhaltenden  Seewind,  welcher  das  Ausströmen  des  Flosswassers  in  der  Art 
beeinträchtigte,  dass  nicht  bloss  auch  das  ganze  untere  Oderthal  in  der  Mark  und 
in  Pommern  unter  Wasser  gesetzt  wurde,  sondern  auch  die  südlichen  Uferstrecken 
der  Insel  Usedom  vom  Achterwasser  her  weit  und  breit  überschwemmt  wurden. 
Als  der  Seewind  etwas  nachliess,  erfüllte  sich  das  Meerwasser  dermaassen  mit  fei- 
nen, grünlichen  Flocken,  dass  es  ganz  undurchsichtig  wurde  und  bis  auf  eine  be- 
trächtliche Erstreckung  von  der  Küste  ein  trübes,  dickes  Aussehen  annahm.  Diese 
grünlichen  Flocken,  welche  sich  schliesslich  zu  einem  grossen  Theile  am  Strande 
absetzten,  bestanden  überall  aus  feinen,  im  Zerfall  begriffenen,  körnig  gewordenen 
Pflanzenresten,  meist  aus  sehr  schmalen  und  langen,  dicht  aneinander  gedrängten 
Zellen  zusammengesetzt.  Die  Fischer  meinten,  die  See  „blühe",  allein  dieselben 
Massen  erfüllten  auch  das  Achterwasser,  einen  grossen,  mit  der  Peene  in  Verbin- 
dung stehenden  Binnensee,  der  sich  meilenweit  durch  das  zerrissene  Sudtand  von 
Usedom  erstreckt  und  weiterhin  mit  dem  Haff  zusammenhängt.  Ueberall,  wo  das 
Achterwasser  auf  die  Wiesen  übertrat,  überzogen  sich  die  Gräser  mit  einer  ähn- 
lichen, blau -grünlichen  Lage,  welche  genau  dieselbe  mikroskopische  Zusammen- 
setzung hatte,  wie  die  im  Meere  schwimmenden  Flocken.      Es  scheint  mir  daher' 
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tiemiich  sicher  zu  sein,  dass  das  Meer  seine  BeimiscbuDgen  von  den  Biimeiigewää- 
sem  zugeführt  erhielt.  Allein  diese  fieimischung  war  so  massenhaft,  dass  es  we- 
nigstens an  einem  Tage  unmöglich  schien,  im  Meere  zu  baden. 

Was  die  Temperatur  des  Meerwassers  betrifft,  so  kann  ich  darüber 
Rtefats  Allgemeines  beibringen.  Kind  giebt  von  Swinemünde  an,  dass  die  Wasserteio- 
peratur  in  den  Monaten  Juli  bis  September  zwischen  11  und  19"  R.  schwanke,  je- 
doch meist  nur  zwischen  13 -IS**  wechsele.  Gewiss  ist,  dass  die  Temperatur  ao 
unseren  flachen  Küsten  wenig  constant  ist.  Wenn  die  See  sehr  ruhig  ist,  was  bei 
anhaltendem  Landwinde  der  Fall  ist,  so  erwärmt  sich  die  in  der  Nahe  der  Küste 
stehende,  relativ  geringe  Wasserschicht  allmalich,  und  ich  fand  einmal  I^i  einer 
Lufttemperatur  von  12*  R.  das  Wasser  nahe  am  Strande  fast  von  derselben  Tem- 
peratur. Bei  Stürmen  ändert  sich  dieses  Verhältniss,  indem  dann  nicht  bloss  das 
Wasser  aus  grösseren  Meerestiefen  heraufgebracht,  sondern  auch  durch  das  Ent- 
stehen von  Strömungen  aus  grösseren  Entfernungen,  wafarscbdnlicb  selbst  von  der 
hohen  See  her,  Zuflüsse  relativ  kälteren  Wassers  erfolgen.  Im  AllgemeineB  dürfte 
es  aber  wohl  richtig  sein,  in  der  Nähe  flacher  Kästen  eine  relativ  höhere  Wass«-- 
temperatur  anzunehmen,  und  ich  halte  dies  für  einen  wesentlichen  Grund,  wessbaib 
man  gerade  an  den  Ostseekfisten  eine  nicht  zu  (ruhe  Jahreszeit  zum  Baden  wählen 
sollte.     Auf  die  Vorzüge  der  Berbstbäder  werde  ich  noch  zurückkommen. 

Ausser  dem  Salzgehalt  und   der  Temperatur  des  Wassers  ist  besonders   Ge- 
wicht zu  legen  auf  den  Wellenschlag,     fiurmeister  hat  in   der  Schilderung 
seiner  Reise  nach  Brasilien  (Geologische  Bilder  1853.  Bd.  IL  S.  H  ff.)  die  Abhän- 
gigkeit der  Wellenbildung  von   den  Luftströmungen  in  eben  so  klarer,    als  umfas- 
sender Weise  dargelegt,  wenn  er  auch  vielleicht  gewisse  nur  quantitative  Verschie- 
denheiten der  oceanischen  Weilen  von  den   litoralen  und  denen  der  Ostsee  insbe- 
sondere etwas  zu  sehr  als  qualitative  aufgestellt  hat.     So  habe  ich  namentlich  die 
secundfiren   und  tertiären  Wellen,  welche   sich   auf  dem  Rucken  der  grossen,  pn> 
mären  Wellenberge  bilden,  auf  der  Ostsee,  ja  sogar  auf  der  Höhe  des  Aehterwas- 
sers  bei  recht  frischer  Brise  aufs  Deutlichste  verfolgen   können.      Bei  dem  Mangel 
an  Ebbe  und  Fiuth  ist  aber  an  der  Ostsee-Küste  jede  Oberflächen-Bewegung  einzig 
und  allein  von  der  Luftströmung  abhängig,  und  da  bekanntermaassen  unser  Binneo- 
meer  von.  sehr  wechselnden,  dem  Schiffer  nur  zu  gefährlichen  Winden  heimgesucht 
wird,  so  wechselt  das  Aussehen  des  Meeres  und  der  Zustand  der  Küste  manchmal 
fast  Jeden  Tag.       Bei  recht  vollständiger  Windstille  lag  die  See  als  ein  vollständig 
glatter  Spiegel  da,   dessen   weisslich-ltjaue  Grundfarbe  nur  durch  die  Reflexe  der 
verschieden  gefärbten  Wolkcu  unterbrochen  wurde;    an  dem  weitliin  trocken  geleg- 
ten Ufer  klatschte  nur  in  langen  Zwischenräumen  eine  matte  Welle  an  und  in  der 
See  sah  man   kaum  die  Stellen  der  Riffe  durch  eine  sanfte  Kräuselung  der  Ober- 
fläche angedeutet.     Und  schon  am  nächsten  Tage  brach  ein  Sturm  herein,   der  die 
Wellen  schäumend  aus  der  dustern  Fläche  des  Meeres  emporwarf,  den  Strand   bis 
zu  den   Dünen  uberfluthete  und  die  sorgsamen  Anpflanzungen  des   Strandhafeis, 
mit  dem  man  den  losen  Sand  der  Dunen  zu   befestigen  bestrebt  ist,    in  langen 
Strecken  unterwühlte  und  mit  den  Dünen  hinwegriss.       Wie  oft  sahen   wir   diese 
sehnten  Uebergänge  vom  Sturm  zur  Stille  und  von  der  Ruhe  zur  Unruhe,    wie 
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oft  gingen  wir  trockenen  Fusses,  wo  ein  paar  Tage  zH?<^r  die  stärkste  Branilung 
aufschlug!  Welch'  ein.  eigenthumlicher  Aeiz  liegt  in  dieser^  ewigen  Neuheit  des 
doch  so  bekannten  Strandes,  den  wir  um  so  schnellei'  lieb  ^winnen,  als  seine  oft 
so  schnellen  Verluste  uns  selbst  mit  dem  Gefühl  einer  spannenden  Unsicherheil 
erfüllen.  Wir  nehmen  Theil  an  seinem  Geschick;  wird  morgen  noch  vorhanden 
sein,  wo  wir  beute,  weitab  von  dem  Rande  des  Wassers,  sicher  wandeln? 

An  der  ganzen  Küste  von  Pommern  ist  der  beste  Wellenschlag  mit  dem  an 
sich  vorherrschenden  Westwinde  verbunden.  Dieser  ist  so  überwiegend,  dass  die 
meisten  einzeln  stellenden  fiaume,  daher  am  meisten  die  an  den  Wegen  und  in 
den  Gärten  vom  Westen  her  etwas  niedergedrückt  sind.  Namentlich  ist  der  Nord- 
west in  der  späteren  Jahreszeit  s^ehr  häufig.  Die  Wellenbiidung  gestaltet  sich  dann 
um  80  erfreulicher,  als  die  Nord-  und  Westwinde  das  Wasser  über  die  langen  Riffe 
hinwegwerfen  musseu,  welche  vor  der  Küste  hinlagern.  Hier  bilden  sieh  denn 
durch  die  Reibung  des  Wassers  gegen  den  Boden  des  Rifies  die  stärksten  Wellen, 
und  wenn  man  eine  Stelle  des  Strandes  trifft,  wo  man  vom  Ufer  aus  eine  zwischen 
zwei  Parallelriffen  gelegenen  Meeresstelle  erreichen  kann,  so  findet  man  einen  Wei« 
lenschlag,  der  in  der  That  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt.  Die  GewaJt  der  Wel- 
len ist  hier  nicht  so  gross,  dass  man  jeden  Augenblick  davon  überfluthet  wird, 
aber  doch  so  stark,  dass  man  einige  Aufmerksamkeit  und  Anstrengung  nöthig  hat, 
um  sich  vor  empfindlichen  Einwirkungen  zu  bewahren. 

An  ziemlich  nahen  Punkten  der  Küste  ist  übrigens  der  Wellenschlag  nicht 
gleich,  auch  wenn  ihre  Situation  auf  den  ersten  Blick  ziemlich  übereinstimmend 
ist.  Zum  Theil  hängt  dies  von  der  Tiefe  des  Wassers  am  Ufer  ab,  da  natürlich 
an  einem  sehr  flachen  Strande  die  Wellen  sich  früher  erschöpfen.  Allein  sehr 
wesentlich  scheinen  darauf  gewisse  Strömungen  Einfluss  zu  haben,  wie  sie  bei 
Rügen  und  den  Oder-inseln  wahrscheinlich  schon  seit  langer  Zeit  bestehen,  mög- 
licherweise zusammenhängend  mit  .den  durch  den  Sund  und  die  Belte  gehenden 
Ströimingen.  Die  Hauptrichtung  derselben  entspricht  der  herrschenden  Windrich- 
tung, ist  also  namentlich  von  Nordwest  gegen  Südwest  gehend,  und  ihre  Gewalt 
ist  am  stärksten  bei  grossen  und  anhaltenden  Nordweststürmen.  Auf  Usedom  sieht 
man  ihre  Einwirkung  am  meisten  an  dem  westlichen  Ende,  insbesondere  am 
Streckelberg  und  etwas  westlich  davon,  wo  das  vielbesungene  Riff  von  Vineta  sich 
ausbreitet.  Noch  mehr  tritt  dies  jedoch  auf  Rügen  hervor,  das  von  zahlreichen, 
zusammenhängenden  Meeresbuchten .  und  Inwicken ,  die  alle  von  Nordwest  gegen 
Südost  gerichtet  sind,  förmlich  zerrissen  ist,  und  an  dessen  Südostende  jene  son- 
derbare Inselgruppe  liegt,  deren  Entstehung  nicht  bloss  die  einheimischen,  sondern 
fast  noch  mehr  die  skand'navischen  Forscher  so  viel  beschäftigt  hat. 

Dieses  ganze  Terrain  ist  klassischer  Boden.  Die  isländischen  Sagen  und  die 
dänischen  Geschichtsschreiber  wissen  viel  davon  zu  erzählen.  Die  Delta-Inseln  der 
Oder  sind  jenes  viel  besprochene  Jome  oder  Jumne,  auf  dem  die  Seekönige  des 
Nordens  ihren  spartanischen  Staat  errichteten.  Ihre  Seebnrg  (Jomsburg,  Jumneta, 
davon  durch  einen  Schreibfehler  Vineta),  deren  Beziehungen  zu  dem  späteren  Julin 
oder  Wollin  noch  immer  nicht  hinreichend  aufgeklärt  sind,  ist  auch  von  den  neue- 
ren Dichtern  oft  genug  gefeiert  worden,  und  der  Stifter  des  Vikinger  Staates,  Palna- 
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tokke,  hat  bekanntlich  den  Foncheni  def  Tell'«-Sage  die  grössten  Schwierigkeilea 
liereitet  (vergl.  Gieseb recht,  Geschichte  der  Freibeuter  von  Jörn  und  Vedei 
Simonson's  Geschichtliche  Untersuchungen  über  Jomsburg  im  Wemdenla&de  ic 
den  Baltischen  Studien.  1S!27.  S.  90  u.  176;  W.  Dönniges,  Vineta  oder  die  See- 
konige  der  Jomsburg.  Berlin,  1837,  sowie  Oehlenschläger's  Palnatokke).  Allein 
wo  immer  Palnatokke  seine  Jomsburg  begründet  haben  mag,  das  schetot  nicht  ab- 
zuleugnen zu  sein,  dass  seit  historischer  Zeit  hier  grosse  Verluste  an  die  See  statt- 
gefunden haben.  Um  das  Jahr  1 000,  wo  die  berfihmte  Seeschlacht  bei  Swolderoe. 
der  heutigen  Greifswalder  Oie,  zwischen  den  nordischen  Königen  geschlagen  wordt 
io  der  Olaf  Trygwäson  von  Norwegen  das  Leben  verlor,  mussten  die  Kustenverbält- 
nisse  noch  ganz  andere  sein.  Mohn ike  bat  in  seiner  Bearbeitung  der  HeimskriDgia 
Saga  (Sagen  der  Konige  Norwegens  von  Soorre  Sturleson.  Aus  dem  Isländischen. 
1837.  Bd.  I.  S.  555)  entwickelt,  wie  grosse  Zerstörungen  hier  stattgefupden  babes 
müssen,  und  wenn  man  dazu  nimmt,  dass  die  alteren  pommerschen  Geschichts- 
schreiber, namentlich  Kantzow  und  Micrälius  den  grossen  Sturm,  durch  wel- 
chen der  Buden  an  der  rugianischen  Halbinsel  Beddewitz  oder  Mönchgut  abgeriss« 
wurde,  in  das  erste  Decennium  des  14ten.  Jahrhunderts  setzen,  so  wird  es  aller- 
dings nicht  unwahrscheinlich,  dass  früher  ein  mehr  oder  weniger  zusammenbängefi* 
des  Land  bestanden  habe,  wo  jetzt  fast  nur  noch  der  Buden  und  die  Oie  den 
Wellen  einen  stets  kleiner  werdenden  Widerstand  entgegensetzen.  Während  die 
Koste  Schwedens  sich  allmälich  hebt,  sinkt  an  unserer  Koste  Strich  um  Strich  io 
die  Fluthen.  Von  der  mächtigen  Tempel  borg  Arcona's,  der  nördlichsten  Spitie 
Deutschlands,  ist  so  viel  hinweggesturzt ,  dass  der  Rest  kein  Bild  mehr  von  der 
Feste  giebt,  welche  König  Waldemar  1168  zerstörte.  Auch  am  Streckelberg  frisst 
die  See  jedes  Jahr  beträchtliche  Stucke  weg,  und  die  langen  Zöge  von  Sandbän- 
ken, welche  sich  von  der  Nordspitze  Usedoms,  dem  durch  die  Landung  Gustsy 
Adolphs  in  Deutschland  beruhroten  Punkt.e,  gegen  den  Buden  hin  erstrecken,  fas- 
sen der  Phantasie  Spielraum  genug,  um  darin  die  Beste  blähender  Landstriche  zq 
erkennen. 

Noch  jetzt  ist  die  Strömung  am  stärksten  und  daher  der  Wellenschlag  am 
besten  da,  wo  die  Sage  die  untergegangene  Jomsburg  sieht,  westlich  vom  Sfreckel- 
berg,  sodann  um  Heringsdorf  und  auf  der  Insel  WoIIin  um  Misdroy,  dem  immer 
mehr  aufblühenden  Badeorte.  Die  rugianischen  Orte  können  sich  damit  auch  nicht 
entfernt  messen.  Bei  Pulbus,  wo  der  an  sich  schöne  Busen  gegen  den  rugianischen 
Bodden,  der  seinerseits  eine  kaum  als  Meerestheil  zu  bezeichnende  Bucht  darstellt, 
noch  durch  die  langhingestreckte  Insel  Vilm  abgeschlossen  wird,  erreichen  selbst  in 
stürmischem  Wetter  die  Wellen  nicht  den  eigentlichen  Meerescharakter;  sie  sind 
kurz,  niedrig  und  wenig  eingreifend.  Sassnitz  und  Binz  liegen  an  der  Östlichen 
Küste,  und  namentlich  der  erstgenannte  Ort  empfängt  wegen  seiner  mehr  südlichen 
Lage  fast  immer  nur  die  seitlichen  Wellencurven,  wahrend  die  fortschreitende  Wel- 
lenbildung vielmehr  in  einer  der  Küste  parallelen  Linie  geschieht. 

in. 

Mit  Becht  hat   man  darauf  hingewiesen,  dass   bei   der  Wahl  eines  Badeortes 
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..j   dt«  Bescimffisnheit  des  Sti^ndes  und  des  Wassers  noch  nicht  die  höchste  Rficksicht 
,    darstelle,   dass  vielmehr  die  Lage,  das  Klima   des  Ortes  un^eich  wichtigere 
.-,  Gesichtspunkte  biete.      Je  mehr  ein  Küslenort  sich  dem  eigentlichen  Inselklima 
,     nähert,  um  so  günstiger  wird  die  Luft  für  die  Kranken  sein,  und  in  dieser  Berie- 
.,   hung   stehen    die  Nordsee-Inseln    gewiss    unter   den  deutschen  Seebädern  obenan, 
y  Unter  den  pommerschen  Inseln  wäre  hier  fast  nur  die  Greifswalder  Oic  aniureihen, 
,    die  auch  sonst  in  ihrer  ganzen  Bildung  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Helgoland  zu 
.    erkennen  gid)t.     Von  den  benachbarten  grösseren  Inseln,  Rügen  und  Usedom,  ist 
^  sie  überall  meilenweit  «ntfemt,  ebenso  von  dem  vorpommerschen  Festlande.    Dabei 
^^  ist  sie   nur  78  pommersche  oder  beinahe  149  magdeborgische  Morgen  gross,  nur 
;   wn  3  Bauern  (39  Einwohnern)  und  dem  Personal  eines  Leuchtthurmes  bewohnt. 
^    Sie  steigt  steil  vom  Meere  auf,  meist  mit  fast  senkreciiten ,  gewöhnlich  30— 40, 
^  stellenweis  bis  80  Fuss  hohen  Wänden,  ist  oben  fast  ganz  flach,  mit  leichter  Er- 
hebung gegen  Nordost,  sehr  fruchtbar  und  mit  relativ  grossen  Waldstrecken  besetzt, 
welche  einen  doppelten  Reiz  auf  der  kleinen  Insel  besitzen,  indem  ihren  Hauptbe- 
'   standlheil  dickstämmige  Dombäume,  hie  und  da  mit  Stechpalmen  untermischt,  bil- 
den.    Die  Einwohner,  von  dem  Verkehr  mit  dem  Festlande  fast  ganz  abgeschnitten, 
besitzen  noch  eine  fast  patriarchalische  Gastfreundschaft  (vgt.  „über  einige  Eigen- 
thumlichkeiten  des  Kirchspiels  Kröslin  in  Neu-Vorpommem  und  der  dazu  gehörigen 
Inseln  Rüden  und  Oie"  in  den  pommerschen  Provincial-Blättem.  1820.  Bd.  II.  S.  36). 
Schon  öfters  ist  die  Oic,   wie  das  Fremdenbuch  des  Leuchtthurms  ausweist,   von 
^   einzelnen  Badereisenden  besucht  worden  und  diese  scheinen  jedesmal  sehr  befriedigt 
'    gewesen  zu  sein.     Allein  für  einen  grösseren  Zuüuss  von  Fremden  durfte  der  Raum 
'    doch  fast  zu  klein  sein,    und  die  Ankommenden  müssten  sich  jedenfalls  auf  eine 
'    grosse  Frugalität  gefasst  machen.      Auch  scheint  die  Badegelegenheit  nicht  allzu 
'    gunstig  zu  sein,   indem  wenigstens  bis  jetzt  nur  eine  Stelle  dazu  benutzt  worden 
ist,  welche  unmittelbar  an  dem  einzigen  Landungsplatze  und  dem  einzigen  grossem 
Aufgange  zur  Insel  gelegen  ist.     Es  ist  dies  die  südwestliche  Spitze,  von   der  aus 
sich  bis  auf  eine  Viertelmeile   in  der  Richtung  gegen  den  Rüden  hin  ein  Steinriff 
erstreckt,  welches  aus  enorm  grossen  Geschieben  gebildet  wiid,  die  auf  einer  fast 
continuirlich  mit  dem   Rüden  zusammenhängenden  Sandbank  liegen  und  zu  einem 
grossen  Theile  weit  über  die  Meeresfläche  hervorragen.   Immerhin  ist  der  Aufenthalt 
auf  der  mit  einer  prächtigen  Aussicht  versehenen  Insel  einzelnen  Besuchern,    die 
keine  Ansprüche  machen,  sehr  zu  empfehlen;    namentlich  aber  schwächliche  Per- 
sonen, welche  hauptsächlich  Ruhe  und  eine  milde  Luft  suchen,  würden  sich  in  der 
besseren  Jahreszeit  hier  gewiss  sehr  wohl  fühlen.     Noch  im  September,  wo  wir  die 
Insel  besuchten  und  eine  Nacht  darauf  zubrachten,  empfanden  wir  den  temperiren- 
den  Einfluss  des  Meeres  auf  die  Luft  sehr  angenehm. 

Auf  Rügen  dagegen  ist  von  einem  eigentlichen  Inseikiima  nichts  mehr  zu  fin- 
den. Die  Insel  ist  zu  gross,  das  Festland  zu  nahe,  das  Land  selbst  zu  hoch,  um 
die  Einwirkung  des  Meeres  noch  hinreichend  zuzulassen.  Indess  bieten  durch  ihre 
mehr  südliche,  geschützte  Lage  doch  manche  Orte  sehr  günstige  Verhältnisse. 
Neben  dem  grossen  gesellschaftlichen  Comfort,  den  man  in  Putbus  findet,  ist  es 
namentlich  seine  Lage  an  dem  Südabhange  der  Küste,  welche  manche  der  schon 
Archiv  f.  pathol.  Anal.  Bd.  VH.  Heft  3  u.  4.  36 
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btirfihrteil  Nachth«ik  geringer  encheinen  lasst.  Vor  Allem  günstig  gelegen  ist  aber 
SaMoiti»  das  DAch  Norden  durch  die  hocbansteigenden,  mit  den  schönsten  Bnehen- 
waldem  bedeckten  Kreideberge  der  StubbniU  geschützt  ist  und  sich  zugleich  so 
dicht  bis  fiber  die  See  Torschiebt,  dass  der  Aufenthalt  daselbst  zu  den  alicrreizend- 
sten  unserer  Gestade  gerechnet  werden  kann.  Vor  Putbus  hat  es  die  unmittelbare 
Nähe  der  See,  die  Abgeschiedenheit,  die  prächtigen  Berge  und  Wälder  in  seiner 
nächsten  Umgebung)  namentlich  die  einzige  Stobbenkammer,  endlich  das  noch  ganz 
natüiüche  Fischerleben  seiner  Bewohner  Toraos.  Obwohl  das  Seeofer  aelbst,  wie 
tchon  erwähnt,  manche  Vortheile  yermissen  lässt,  so  ist  doch  die  Zahl  der  Besu- 
cher in  einer  jährlich  steigenden  Zunahme,  und  der  günstige  Einfluss  des  Aufent- 
halts daselbst  ist  so  Tielfach  erprobt  worden,  dass  diesem  Orte  eine  wachsende 
Theilnahme  gewiss  nicht  fehlen  wird. 

Auf  Usedom  sind  die  LuftTerbältnisse  nach  der  Verschiedenheit  der  Ober- 
Oächen-Conformation  sehr  wechselnde.  Während  der  östliche  Theil  eine  mehr 
kompakte,  von  Bergen  durchsetzte  Landmasse  ausmacht,  ist  der  westliche  Theil 
ganz  terrissen.  Hier  dringt  das  Achterwasser  mit  zahlreichen,  kleineren  und 
grösseren  Buchten,  einzelne  Inseichen  und  zahlreiche  Halbinseln  bildend,  Ton  Süden 
her  ein  und  nähert  dich  an  einer  Stelle,  zwischen  Daroerow  und  Zempin,  den 
Stranddunen  so  sehr,  dass  die  Gefahr  eines  Durchbruches  schon  seit  langer  Zeit 
gefurchtet  wird.  Bei  der  grossen  Ueberschwemmung  dieses  Jahres  schied  fast  nur 
die  Dune  das  frische  und  salzige  Wasser.  Qu  an  dt  glaubt  sogar  aus  einer  Stelle 
des  Saio  Grammaticus  scbliessen  zu  müssen,  dass  zur  Zeit  des  Kriegsznges  too 
Waldemar  I.  um  1175  ein  Ausfluss  beim  Streckelberge  stattgefunden  habe,  eine 
Annahme,  durch  welche  die  Lage  der  Jomsburg  mit  der  durch  die  Sage 
bezeichneten  Localität  yon  Vineta  leicht  in  Uebereinstimmung  gesetzt,  für 
welche  sogar,  wie  es  mir  scheint,  manche  localen  Grunde  beigebracht  werden 
könnten  *).  Mag  das  aber  sein,  wie  es  wolle,  so  ist  es  doch  sicher,  dass  das  Land 
hier  eine  geringe  Ausdehnung  hat  und  die  Nähe  so  grosser  Wassermassen  zn  bd- 
den  Seiten  einen  sehr  temperirenden  Einfluss  ausübt.  Leider  kann  ich  dies  nicht 
durch  Zahlen  belegen,  und  ich  beschränke  mich  daher  darauf,  nach  Berg  haus 
(Geschichte  der  barometrischen  Höhenbestimmung  von  Berlin  und  Dresden.  Drei 
Sendschreiben  an  A.  t.  Humboldt.  Berlin,  1836)  die  Zahlen  der  mittleren  Tem- 


*)  Die  Grunde  für  das  Bestehen  Vineta's  in  dieser  Gegend  hat  Mein  hold 
(Humoristische  Beisebilder  von  Usedom.  Stralsund,  1837)  sorgfaltig  -zusammen, 
getragen.  Man  muss  hier,  wie  es  mir  scheint,  wohl  unterscheiden.  Dass  ein  Ort 
mit  Namen  Vineta  in  dieser  Gegend  nie  bestanden  habe,  ist  jetzt  wohl  ziemlich 
ausgemacht.  Aber  ebenso  ausgemacht  ist  es,  dass  die  Jomsburg  oder  Jumneta 
irgendwo  hier  gelegen  haben  müsse.  Dass  dies  nun  nicht  gerade  da  gewesen  ist, 
wo  das  von .  den  Küstenbewohnem  als  Vineta  bezeichnete  Steinriff,  l  Meile  vor  dem 
Strande  von  Daraerow,  sich  findet,  ist  wenigstens  höchst  wahrscheinlich,  da  die 
zahlreichen  Steine,  welche  hier  zu  den  Molenbauten  von  Swinemünde  gehoben 
worden,  weder  eine  regelmässige  Lagerung,  noch  regelmässige  l^'omien  darboten, 
wie  denn  öbeitanpt  in  jener  Zeit  ^'ohl  kaum  so  grosse  Granitbiöcke  zum  Aufbau 
der  Bulben  verwendet  sein  möchten. 
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peratnr  für  Swinemfinde  und  Stralsund,  den  beiden  nach  Westen  und  Osten  gele- 
genen Städten,  zu  geben: 

Swinemfinde  Stralsund 

Jahresmittel  +  8.62  +8.16 

Winter  _  0.60  --  l.U 

Frühling  +  7.70  -f  7.^9 

Sommer  +17.75  +17.07 

Herbst  +  9.64  +  9.40 

Hier  zeigt  sich  der  gSustige  Einfluss  des  Meeres  in  der  relativ  hohen  Herbst- 
temperalur  und.  4er  massigen  Sommerwarme  schon  sehr  deutlich.  Und  doch 
muss  dies  noch  weit  mehr  der  Fall  in  jenen  Ortschaften  sein,  welche  dem 
Meere  naher  liegen,  als  Swinemünde,  das  eine  gute  Strecke  landeinwärts  angelegt 
ist  und  von  wo  man  daher  einen  so  tüchtigen  Spaziergang  bis  zu  den  Seebädern 
machen  muss,  dass  mit  Recht  die  Badegäste  schon  aus  diesem  Grunde  Jjeber  an- 
dere Orte  aufsuchen.  Leider  giebt  es  auf  der  Insel  Usedom  nicht  allzuviel  Ort- 
schaften von  ganz  gunstiger  Lage  und  selbst  in  dem  schmalen,  nördlichen  Theile 
sind  die  Dörfer  fast  alle  nicht  unmittelbar  am  Strande  angebaut,  sondern  weit 
mehr  am  Achterwasser,  wahrscheinlich  weil  gerade  hier  das  fruchtbare  Land 
sich  findet  und  sowohl  die  Fischerei,  als  auch  der  Binnenverkehr  auf  dem  Acbterwasser 
sehr  lebhaft  sind.  Allein  trotzdem,  dass  man  zuweilen  10  Minuten  bis  }  Stunde 
gebraucht,  um  von  den  Dörfern  zu  den  Badehutten  zu  gelangen,  haben  sich  doch 
mit  jedem  Jahre  auch  im  westlichen  Usedom  immer  mehr  Badegäste  eingefunden. 
Namentlich  sind  Zinnowitz,  am  Fusse  des  schon  bewaldeten  Klühnberges,  und 
Coserow,  benHimt  durch  die  „Bemsteinhexe"  von  Mein  hold,  sehr  in  Aufnahme  ge- 
kommen. Indess  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  Heringsdorf  (abge'^ehen  von  dem 
ihm  gegenüber  auf  Wollin  liegenden  Misdroy)  immer  den  Vorrang  wird  behalten 
müssen.  Auf  einem  prächtigen  Berggelände,  das  mit  üppigem  Laub-  und  Nadel- 
holze geschmückt  ist,  mit  der  weiten  Aussicht  auf  die  See  ziehen  sich  die  elegan- 
ten Häuser  von  Heringsdorf  in  einem  grossen  Bogen  hin.  Gegen  die  Nordwest- 
und  Westwinde  fast  ganz  geschützt,  vor  der  heissen  Mittagssonne  ziemlich  gedeckt, 
mit  allerlei  Einrichtungen  des  Comforts  und  selbst  des  Luxus  reichlich  genug  ver- 
sehen, bietet  dieses  Bad-  der  ermüdeten  und  doch  verwöhnten  Gesellschaft  der 
grossen  Städte,  namentlich  für  die  heisseren  Sommermonate  den  angenehmsten 
Aufenthalt. 

Wer  geringere  Ansprüche  macht  und  das  Bad  nur  des  Badens  und  der  Luft 
wegen  aufsucht,  am  meisten  aber,  wer  ungenirt  sein  will  und  sich  vor  einer  allen- 
falls vorkommenden,  etwas  unzarten  Berührung  nicht  zu  sehr  fürchtet,  findet  da- 
gegen in  den  westlichen  Dörfern  Usedoms  eine  freundliche  Aufnahme.  Durch  eine 
besondere  Gelegenheit  wurde  ich  veranlasst,  das  kleinste  dieser  Dörfer,  eigentlich 
nicht  einmal  ein  Dorf,  zu  besuchen ,  das  wegen  der  Nähe  des  Vineta-Riffes  so  oft 
genannte  Damerow,  das  eben  gross  genug  ist,  um  neben  den  4  einheimischen 
Fischerfamilien  noch  ein  Dutzend  Badegäste  zu  beherbergen.  In  3  Minuten  waren 
wir  von  unserem  Hause,  das  vor  den  Seewinden  durch  die  Dünen  und  ein  kleines 
Wäldchen  geschützt   lag,    am    Meeresstrande,    und  in   eben  so  langer   Zeit  auc^ 
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am  Byck,  einer  Hafenbuchl  de»  AcUlerwasscrs,  wo  »ich  gewohnlich  eine  kleine  Flo- 
tille  von  Binnenfahrzeugen  »ammclle,  welche  den  weiteren  Vertrieb  der  in  grossen 
Mengen  im  Meere  gefangenen  Heringe  vermittelte.  Ich  fand  hier  die  Luft  bis  in 
den  September  hinein  äusserst  wohllhuend,  zumal  da  die  Dune  uns  gestattete,  je 
nach  der  Richtung  des  Winde»  unsere  Spaziergange  bald  läng»  des  Meeres,  bald 
an  der  inneren  Seile  im  oder  am  Walde  vorzunehmen.  Wollten  wir  höhere  Stand- 
punkte, so  hatten  wir  in  nächster  Nähe  den  Streckelberg,  die  bedeutendste  Anhölie 
dieses  ganzen  Strandes,  die  fa»t  200  Fu»s  steil  zur  See  abfällt  und  deren  stet« 
nachstCrzende,  kahle  Wand  den  Schiffern  weithin  unter  dem  Namen  des  Witte- 
berges (weissen  Berges)  zur  Orienlirung  dient.  Unsere  Boote  führten  ans  leicht 
XU  den  benachbarten  Orten  der  Inseln  oder  des  Festlandes,  und  die  mannicbfaitige 
Beschäftigung  unserer  Nachbaren,  welche  bald  der  Fischerei,  bald  dem  Ackerbau, 
bald  der  Jagd  oblagen,  gewährte  uns  immer  neue  Genüsse. 

•  IV. 

Nachdem  über  Land  und  Wasser  berichtcl  ist,  bliebe  zunächst  übrig,  von 
den  Leuten  zu  sprechen.  Bei  der  grossen  Neigung,  welche  gegenwärtig  herrscht, 
die  Eigenthumlichkeiten  der  Bevölkerungen  aus  der  natürlichen  BescliaflTenheit  des 
von  ihnen  bewohnten  Landes  herzuleiten,  wäre  das  gewiss  ein  daukbarer  Gegen- 
stand, die  Eigenlhfimlichkeiten  der  pommcrschen  Insulaner  genauer  zu  schildern. 
Indess  muss  ich  bekennen,  dass  ich  den  Menschen  nicht  für  ein  so  einfaches  Pro- 
duct  des  Bodens,  auch  nicht  für  ein  so  directes  Erzeugniss  von  Essen  und  Trin- 
ken halte,  wie  die  enthusiastischen  Vertreter  der  geologischen  und  gastronomiscbea 
Anthropologie  glauben  machen  möchten.  Ich  zweifle  freilich  nicht,  dass  es  mög- 
lich ist,  gewisse  Aehnliclikeiten  zwischen  Arnold  Buge  und  Ernst  Moritz 
Arndt  zu  finden,  da  sie  beide  auf  Bügen  geboren  sind;  ja  man  wird  vielleicht 
so  glucklich  sein,  üebcrcinstimmungen  zu  entdecken  zwischen  Bugenhagen,  dem 
Freunde  und  Helfer  Luthers,  der  aus  Wollin  stammle,  und  dem  Dichter  der 
Bemsteinhexe,  Mein  hold,  der  das  Licht  der  Welt  auf  Usedom  erblickte  und  vom 
protestantischen  Pastor  schliesslich  Katholik  wurde.  Aber  sicherlich  würden  diese 
Männer  selbst  gegen  die  Aehnlichkeit  viel  einzuwenden  haben  und  wahrscheinlich 
wurden  sie  in  den  besonderen  Verhältnissen  ihrer  Erziehung  und  ihrer  Entwickc- 
lung  den  Grund  ihrer  Besonderheiten  deutlicher  nachweisen  können,  als  in  dem 
Umstände,  ob  sie  auf  der  Tertiärformation  oder  dem  Alluvium  zur  Welt  kamen. 

Unsere  Inselbewohner  werden  von  früh  an  zu  einem  ihätigen,  mancher  Ent- 
behrung und  Gefahr  unterworfenen  Leben  erzogen,  und  das  bestimmt  zumeist  die 
spätere  Bichtung  ihrer  Lebensanschauung  und  die  Entwickelung  ihres  Körpers. 
Allerdings  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die  Art  ihrer  Ernährung  sehr  wesentlich 
dazu  beiträgt,  sie  mehr  oder  weniger  leistungsfähig  zu  machen,  und  die  ländliche 
Bevölkerung  von  Bügen,  welche  neben  kräftiger  Pflanzenkost  eine  verbaltnissmässig 
reiche  Fleischnahrung  geniesst,  ist  so  arbeitsfähig,  dass  die  continentalen  Arbeiter 
mit  ihr  nicht  concurriren  können  und  die  Gutsbesitzer  trotz  des  höheren  Loh-, 
nes  die  einheimischen  Arbeiter  vorziehen.  Allein  die  ärmere  Strandbevolkening 
von  Uiedom,  bei  der  die  Fleischkost  sehr  spärlich  ist  und    die   in  Fischen    nur 
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unvollständigen  Ersatz  dafiir  findet,  erweist  sich  doch  als  eine  sehr  leistungsfähige 
Man  staunt  oft,  wenn  man  die  rastlose  Tbätigkeit  dieser  im  Ganzen  nüchternen 
Leute  ansieht.  Vor  Tagesanbruch  ziehen  sie  hinaus  auf  die  See,  um  ihre  Netze 
einzuholen,  und  kaum  haben  sie  ihre  Heringe  gelandet,  sortirt  und  nach  Hause 
gebracht,  so  sind  sie  schon  wieder  auf  ihren  Aeckern  beschäftigt,  um  in  aller  Eile 
die  ländlichen  Bestellungen  zu  verrichten  und  Nachmittags  zur  Zeit  wieder  aufs 
Boot  zu  gehen,  wo  sie  ihre  Netze  oft  meilenweit  in  das  Meer  hinaussetzen.  Und 
wie  oft  ist  der  Fang,  den  sie  thun,  nicht  der  Mühe  werlh,  wie  wenig  leistet  ihnen 
häußg  der  durch  den  Flugsand  der  Dünen  verkümmerte  Boden!  Aber  sie  sind 
genügsam,  und  wenn  auch  nur  Wenige  zu  einer  behaglicheren  Existenz  gelangen, 
so  harren  sie  doch  Alle  ohne  Murren  in  ihrer  angestrengten  Tbätigkeit  aus;  Was 
aber  am  meisten  für  sie  einnimmt,  das  ist  ihre  Ordnung  und  Pünktlichkeit.  Frei- 
lich bringt  die  ganze  Art  ihrer  Beschäftigung,  die  gewöhnlich  in  mehr  collegialer 
Weise  getrieben  wird,  eine  frühe  Gewöhnung  an  Ordnung  mit  sich,  aber  die  Sorg- 
'  falt,  mit  der  sie  ihre  Netze  stricken,  *  waschen  und  auf  gemeinschaftlichen  Plätzen 
zum  Trocknen  aufhängen,  überträgt  sich  auch  auf  andere  Dinge.  Man  kann  sich 
auf  diese  Fischer  verlassen;  sie  erinnern  sich  ihres  Wortes,  das  sie  nach  vernünf- 
tiger Ueberlegung  in  ihrer  treuherzigen,  wenn  auch  zuweilen  etwas  groben  Weise 
geben. 

Dass  der  Kreis  ihrer  Anschauungen  kein  sehr  umfassender  ist,  versteht  sich 
von  selbst.  Da  die  meisten  von  ihnen  an  ihre  Heimath  gebunden  sind,  so  )£en- 
nen  sie  ausser  der  benachbarten  Küste  nur  w;enig,  und  ihr  traditioneller  Patrio- 
tismus wird  nicht  übermässig  durch  die  Vorstellung  gesteigert,  dass  das  Meer  rus^ 
sisches  Gebiet  sei.  Schon  Ad.  Stahr  hat  bei  einer  früheren  Gelegenheit  ent- 
wickelt, welche  sonderbare  Vorstellung  die  Fischer  von  Heringsdorf  damit  verbin- 
den, dass  die  See  „kaiserfrei*'  sei.  Auch  unsere  Fischer  vmssten  nicht  anders, 
als  dass  das  Meer  bis  an  die  Küste  „dem  Küssen'^  gehöre  und  dass  die  Fischerei 
darauf  nur  desshalb  von  Abgaben  frei  sei;  „wenn  es  des  Königes  sei,  so  würden 
sie  gewiss  dafür  bezahlen  müssen**,  meinten  sie. 

In  Allem,  was  sie  sich  nicht  selbst  bieten  können  und  was  ihnen  nicht  zu- 
fällig zukommt,  sind  diese  armen  Leute  fast  ganz  verlassen,  und  es  geht  ihnen 
oft  sowohl  geistig,  als  körperlich  schlecht  genug.  In  unserer  Gegend,  welche  von 
den  nächsten  Städten  überall  2  —  3  Meilen  entfernt  lag,  wurde  die  Noth  zuweilen 
recht  sichtbar,  und  gerade  die  ärztliche  Hülfe  war  hier  so  schwierig  zu  erlangen, 
dass  ein  alter  Fischer  für  die  gewöhnliche  medicinische  und  chirurgische  Praxis 
das  allgemeine  Orakel  bildete.  Als  ich  ihm  bei  Gelegenheit  eines  Schlüsselbein- 
bruchs, den  er  nicht  erkannt  halte,  weil  der  kleine  Patient  die  Hauptschmerzen 
im  Arme  klagte  und  die  Untersuchung  daher  nur  auf  diesen  ausgedehnt  wurde, 
den  Rang  abgelaufen  halte,  wendete  sich  die  ganze  Praxis  mir  zu.  Aber  meine 
kleine  Reiseapotheke  reichte  nicht  weit,  und  wenn  es  nicht  möglich  war,  durch 
Mi^el,  welche  das  Haus  oder  das  Feld  darbot,  zu  helfen,  so  war  es  schwer  ge- 
nug, aus  der  fernen  Stadt  das  Nöthigc  zu  verschaffen.  In  schwereren  Fällen  sind 
die  Leute  sonst  gewohnt,  den  Kranken  auf  einen  Wagen  zu  packen  und  mit  ihm 
zum  Doctor   hineinzufahren;    später  muss  dann    oft   bloss  nach  Bericht  und  In 
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absentia  des  Kranken  verordnet  werden..  Ware  man  bei  der  beutiges  Erziehung 
der  Geistlichen  weniger  darauf  bedacht,  ihnen  eine  rein  theologische  Bildung  zn 
geben;  fasste  man  das  Wesen  der  inneren  Mission  etwas  mehr  von  dem  materiel- 
len Gesichtspunkte,  wobei  ja  der  geistliche  gar  nicht  zu  kurz  kommen  wurde,  so 
könnte  sich  die  Stellung  der  Pfarrer  ungleich  einflussreicher  und  segensreicher  ge- 
stalten. Einige  Einsicht  in  die  materielle  Oekonomie  des  Leibes,  massige  Ausbil- 
dung in  der  Chemie  uud  Botanik  würden  schon  sehr  viel  nutzen.  Wie  jetzt  die 
Sache  liegt,  konnte  der  Einwohnerschaft  nur  durch  die  Ansiedelung  von  Districts- 
ärzten  genutzt  werden,  deren  Nothwendigkeit  ich  schon  htA  früheren  Gelegenheiten 
vielfach  hervorgehoben  habe.  Denn  die  freiwillige  Niederlassung  junger  Aerzte  in 
so  armen  Gegenden  kann  nie  erwartet  werden,  und  eine  zwangsweise,  uncntgeld- 
liche  Intemirung  derselben  an  bestimmten  Punkten  werden  wir  nie  unterstützen. 
Der  gesteigerte  Verkehr  von  Badegasten  bildet  aber  wenigstens  auch  in  dieser  Be- 
ziehung einen  Fortschritt,  indem  sich  an  den  besuchteren  Orten  wenigstens  wäh- 
rend der  Saison  Aerzte  einfinden,  von  den^n  dann  auch  das  einhcimisehe  Volk 
Nutzen  hat. 

Von  endemischen  Krankheiten  habe  ich  glücklicherweise  nicht  viel 
wahrgenommen.  Am  meisten  scheinen  hier,  wie  ich  aus  mehreren  Mittheiiungen 
schliessen  muss,  Wechselfieber  vorzukommen.  In  der  ersten  Zeit  meines  Aufent- 
haltes war  davon  nichts  wahrzunehmen;  als  aber  die  grossen  Ueberschwemmungcn 
eintraten,  von  denen  ich  schon  sprach,  kamen  auch  bald  Erkrankungen  vor.  Die 
ersten  Fälle  waren  in  einem  Försterhause,  das  unmittelbar  an  den  dem  Achterwas- 
ser zunächst  gelegenen  und  zuerst  exponirten  Wiesen  stand;  spater  fanden  sich 
solche  auch  in  unserer  nächsten  Nähe,  jedoch  am  deutlichsten,  als  das  Wasser  zu 
verlaufen  anfing  und  die  Wiesen  in  einem  versumpften  und  verschlammten  Zustande 
zuruckblieben.  In  Coserow  fand  sich  der  erste  Fall  in  einem  Hause,  dessen  feuch- 
ter und  schmutziger  Hof  durch  einen  Abzugskanal  mit  dem  Achlerwasser  in  Ver- 
bindung stand. 

Die  Form,  in  welcher  das  Wechselfieber  zur  Entwickelung  kam,  war  überall, 
wo  sie  deutlicher  ausgesprochen  war,  die  einer  Tertiana  mit  starken,  zum  Tbeil 
anteponirenden  Anfallen  und  zugleich  mit  sehr  hervorstechenden  Digestionsbeschwer- 
den. Die  Anfalle  wichen  auf  Chiningebrauch  bald,  doch  hielten  leichtere  Störungen 
noch  einige  Zeit  an.  'Daneben  kamen  aber  auch  Fälle  mit  sehr  wenig  ausgespro- 
chenen Paroxysmen  und  sehr  unklaren  Symptomen  vor,  die  bald  mehr  wie  gastrische, 
bald  mehr  wie  rheumatische  Fieber  auftraten,  jedesmal  aber  mit  ungewöhnlich 
starkem  Ergriflfensein  des  Kopfes  verbunden  waren.  Bei  einem  Manne,  der  schon 
längere  Zeit  an  einer  Neuralgie  des  dritten  Astes  vom  Trigeminus  litt,  steigerten 
sich  um  dieselbe  Zeil,  wo  die  Intermittenten  erschienen,  die  Anfalle  auf  eine 
ausserordentlich  heftige  Weise,  allein  das  Chinin  erwies  sich  hier  wirkungslos,  und 
da  alle  äusseren,  sowohl  einfach,  als  endennatisch  angewandten  Mittel,  auch  die 
anästhetischen  die  Schmerzen  eher  steigerten,  so  sah  ich  mich  zuletzt  auf  Chloro- 
form-Inhalationen und  Morphium  beschränkt.  Dies  genügte  wenigstens,  um  den 
Zustand  erträglich  zu  machen.  Bei  einem  Fischer,  einem  etwas  herabgekomraenen 
Individuum,  hatten  sich  in  Anfällen,  die  der  Beschreibung  nach  die  grösste  Aehn- 
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lidikeit  mit  deneD  eines  kalten  Fielien  liatten,  aber  aut  heftigem  Brachtochfall 
verbanden  waren,  meningititche  Zufalle  entwickelt,  welche  aar  Zeit  meines  ersten 
Besuche^  viel  Uebereinslimmang  mit  den  Erscheintmgen  des  DeUrium  trmn^M  dar- 
boten. Locale  Blutentziehungen,  kalte  Ueberschläge  und  Uefoergiessungen,  terbuodeii 
mit  einer  anfangs  beruhigenden,  später  ableitenden  Behandlung  des  Digestionstiw»- 
tes,  führten  bald  Besserung  herbei,  nur  dass  noch  immer  Schwache  der  Augen  und 
Neigung  xum  Schwindel  zuruckblieb. 

Die  Weehselfleber  gehören  aber  keinesweges  zu  den  stationären  Krankheiten 
der  Insel  und  einen  ausgesprochenen  Einfluss  auf  den  Gesammthabitus  der  Bewoh- 
ner habe  ich  nicht  entdecken  können.  Auch  die  anderen  endemischen  Leiden, 
welche  man  in  neuerer  Zeit  mit  dem  Wechselfie'ber'-Miasma  in  Verbindung  gebncht 
hat,  fehlen  hier.  Von  Kropf  sah  ich  ein  einziges,  grosseres  Exemplar  bei  einer 
älteren  Frau,  und  die  Geisteskranken,. die  mir  vorkamen,  hatten  nichts  fon  dem 
cretinistischen  Typus  an  sich.  Skrophulöse  Kinder  giebt  es  hie  und  da,  und 
Bucklige,  deren  Bäckgrathsverkrämmung  aus  skrophuloser  Spondylitis  hervorgegangen 
zu  sein  schien,  fehlen  nicht,  doch  ist  ihre  Zahl  gering. 

Im  Ganzen  kann  man  daher  wohl  sagen,  dass  dieser  Landstrich  der  Gestmd- 
heit  zuträglich  und  dass  die  allgemeinen  Störungen,  welche  sich  fanden,  mehr  vor- 
übergehenden Einwirkungen  zuzuschreiben  sind.  Die  höher  gelegenen  Orte,  wie 
z.  B.  Heringsdorf,  sind  auch  diesen  Einwirkungen  nicht  einmal  zugänglich. 


In  Beziehung  auf  die  allgemeinen  Vorzüge  der  westpommerschen  See- 
bäder ergiebt  sich  nach  dem  Vorstehenden,  dass  sie  eine  sehr  grosse  Manniehfaltig- 
keit  der  Örtlichen  Verhältnisse  darbieten  und  daher  je  nach  der  Natur  des  ein- 
zelnen Falles  eine  relativ  grosse  Auswahl  gestatten. 

Die  vorzuglichsten  und  wahrscheinlich  noch  auf  lange  Zeit  weit  hervorragenden 
Einrichtungen  besitzt  Putbus.  Die  Munificenz  seines  letzten  Herrn,  mit  dessen  vor 
Kurzem  erfblgten  Tode  der  regia>ende  Mannsstamm  eines  eingebomen,  schon  vor 
der  Einfuhrung  des  Christenthums  auf  Rügen  blühenden  Förstengeschleehts  erloschen 
ist,  hat  diesen  Ort  aufs  Prachtvollste  ausgestattet,  und  der  in  mehreren  Jahren 
wiederholte  Besuch  des  Königs  von  Preussen  hat  die  an  sich  glänzende  Geselischaft, 
welche  sich  während  der  Saison  in  Putbus  sammelt,  noch  mehr  gehoben.  Theater 
und  Beunionen  füllen  die  Zeit  aus,  welche  das  Baden,  das  Promeniren  in  dem 
schönen  Park,  die  Ausflüge  in  die  reizende  Nachbarschaft,  namentlich  auf  das 
hochgelegene  Jagdschloss  und  auf  den  ganz  Rügen  beherrschenden  Rugard  bei 
Bergen  übrig  lassen.  Auch  ist  Gelegenheit  fegeben,  in  dem  Badehause  Bäder  mit 
erwärmtem  Seewasser  zu  nehmen.  Allein  trotzdem  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass 
Putbus  doB  Anforderungen,  weiche  man  an  ein  Seebad  macht,  nicht  ganz  genügt. 
Die  Stadt  liegt  zu  weit  von  dem  Strande  entfernt;  der  Weg  bietet  wenig  Schatten; 
das  Meeresufer  selbst  ist,  wie  schon  erwähnt,  nicht  sehr  günstig,  und  es  ist  daher 
leicht  begreiflieh,  dass  ohne  die  besonderen  Anziehungspunkte,  wdche  der  Ort  für 
die  reichere  Gesellschaft  darbietet,  es  seine  Position  als  Seebad  nur  schwer  würde 
behaupten  können; 
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Ef  ist  daher  niclit  zu  fcnnmdern,  daM  schon  seit  tooger  Zeit  Swiaemdodc 
eine  grdMcre  Anziehung  fQr  Badegiste  ausgeübt  bat.  Die  grössere  Nähe  ¥on 
Stettin,  der  biofige  Verkehr,  der  sich  hier  entwickelt  hat,  seitdem  Swinenauade 
durch  die  Eisenbahn  gewissermassen  der  Hafen  von  Berlin  geworden  ist,  das  freiere, 
feseUschaltUche  Leben,  endlich  die  Nachbarschaft  der  offenen  See  und  bessere, 
«nch  für  Warmbäder  sorgende  Einrichtungen  fielen  hier  mächtig  ins  Gewicht. 
Swinemdnde  verdankt  es  gewiss  diesen  Vorzügen,  dass  es  lange  Zeit  einer  der  be- 
deutendsten Badeorte  gewesen  ist  und  dass  es  noch  jetzt  ein  zahlreiches  Pablikum 
sammelt.  Aber  gerade  filr  die  Bewobner  grösserer  Städte  ist  es  ungleich  anzie- 
hender, auf  dem  Lande  zu  wohnen;  und  da  die  Stadt  bier  eine  nicht  unbedeutende 
Strecke  vom  Meeresufer  entfernt  liegt,  das  Ufer  selbst  sehr  flach  und  in  der  Nähe 
des  Hafens  etwas  steinig  ist,  so  erklärt  es  sich  leicht,  dass  links  Heringsdorf  und 
rechts  Misdroy  in  kurzer  Zeit  zu  einer  grossen  Entwickelung  gelangt  sind.  Die 
unmittelbare  Nähe  des  Strandes,  die  beträchtlichere  Erhebung  der  Küste,  die 
Waldnachbarsehaft  geben  diesen  Orten  einen  Reiz,  der  höchstens  von  Sass- 
nitz auf  Rügen  ubetroffen  wird.  Allein  Sassnitz  ist  ein  noch  in  der  Entwickelung 
begriffener  Ort,  dem  noch  viel  von  der  Behaglichkeit  abgeht,  welche  namentlich 
Heringsdorf  darbietet,  und  der  Strand  ist,  wie  schon  geschildert,  so  wenig  gün- 
stig zum  Baden,  dass  in  dieser  Beziehung  eine  Concorrenz  überhaupt  unmöglich  ist. 

Immerhin  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  die  Stranddörfer  weitaus  den  Vorzug 
vor  den  grösseren  Orten  besitzen.  Wer  mehr  die  Gesellschaft  liebt,  wer  den  Zwang 
nicht  scheut,  den  die  elegante  Welt  um  sich  verbreitet,  wer  an  einen  bestimmten 
Comfort  gewöhnt  ist,  der  wird  Heringsdorf  oder  mindestens  Misdroy  auüsuchen. 
Wer  ungebunden  leben  will,  wer  den  Verkehr  mit  der  einfachen  Bevölkerung  des 
Landes  erträgt,  wer  sich  zugleich  nach  Ruhe  sehnt,  der  wird  in  den  abgelegeneren 
Dörfern  sich  mehr  befriedigt  finden.  Und  hier  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass 
für  den,  welcher  hauptsächlich  die  Seeluft  geniessen  will,  Sassnitz  die  prächtigste 
Lage  darbietet,  während  die  Stranddörfer  von  Usedom  und  Wollin,  doch  auch  in 
ganz  vorzüglicher  Weise  die  von  Hinterpommem  die  bessere  Gelegenheit  zum  Baden 
besitzen.  Da  nun  zugleich  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Küste  sowohl  von 
Hinterpommem,  als  von  den  Oder-Inseln  der  Strand  flach  und  durch  seine  Festig- 
keit zum  Gehen  höchst  geeignet  ist,  auch  die  Dönen  fast  überall  den  Landwind  ab- 
schneiden, so  durfte  sich  für  nicht  zu  schwächliche  Personen  gewiss  diese  Gegend 
am  meisten  eignen. 

Denn  es  muss  ein  sehr  grosses  Gewicht  darauf-  gelegt  werden,  dass  der 
Badende  viel  die  Seeluft  geniesst  und  durch  ordentliche  körperliche  Bewegung  die 
Wirkung  des  Bades  unterstützt.  Man  empfindet  diesen  Einfluss  in  sehr  kurzer 
Zeit.  Die  Luft  ist,  wie  namentlich  schwächliche  und  zu  Erkältungen  disponirte 
Individuen  fast  unmittelbar  wahrnehmen,  ganz  verschieden  von  der  LandlufU  Ihr 
Reichthuro  an  Wassertheilen  und  ihre  grössere  thermische  Beständigkeit  temperiren 
ihre  Einwirkung  auf  die  Haut  und  auf  die  Schleimhaut  der  Nase  und  der  Lungen. 
Katarrhalische  und  rheumatische  Dispositionen  mindern  sich,  und  selbst  bei  hefti- 
gem Sturm  bekommt  die  Haut  nicht  jene  lästige  Trockenheit,  die  Schleimhäute 
nicht  jene    oft    gefährliche   Reizbarkeil,    die  sich    in   rauhem  Wetter   auf   dem 
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Läode  10  leicht  einstellen.  Die  Badenden  erlangen  daher  in  kuner  Zeit  die  Fli- 
bigkeit)  sich  anhaltend  der  Luft  auszusetzen  und  selbst  die  staiker  reizende  Ein- 
wirkung heftiger  Luftströme  ohne  Nachtheil  zu  ertragen.  Liegt  daher  der  Wohn- 
ort, den  man  sich  Wählt,  nahe  genug  am  Strande,  um  ihn  auch  hei  schlechterem 
Wetter  leicht  erreichen  und  jede  gunstige  Pause  benutzen  zu  können,  so  ist  es 
möglich,  in  kurzem  Zeitfristen  Erfolge  zu  erzielen,  die  man  auch  bei  längerem 
Aufenthalte  unter  ungünstigeren  örtlichen  Verhältnissen  nicht  wahrnimmt.  Nameni- 
lich  für  Leute  mit  schwacher  Brust  und  zarter  Constitution  kann  der  Aufenthalt 
an  der  See  nur  dann  günstig  wirken,  wenn  der  Strand  möglichst  zugänglich  und 
zugleich  gegen  das  Land  möglichst  abgeschlossen  ist,  oder  wenn  der  Ort  ein  aus« 
gesprochenes  Inselklima  besitzt. 

Ihre  volle  Bedeutung  erreicht  die  Seebadekur,  abgesehen  Ton  dem  günstigen 
Einfluss  der  Ruhe  und  Sorglosigkeit,  welche  der  Kranke  hier  genieest,  hauptsaeh'' 
lieh  dann,  weiln  die  combinirte  Einwirkung  der  Seeluft  und  des  Scewaasers  durch 
geregelten  und  anhaltenden  Muskelgebrauch  untorstutzt  wird.  Alle  kütaattieheii 
Nachbildungen  können  daher  den  vollständigen  Werth  dgentlicher  Seebäder  nicht 
erreichen.  Schon  das  Baden  in  einer  mit  tüchtigem  Wellenschlage  versehenen  See 
macht  ungewöhnliche  Kraftanstrengungen  nöthig;  noch  mehr  ist  dieses  beim 
Schwimmen  der  Fall.  Ich  halte  das  Schwimmen  überhaupt  für  so  ansnehmead 
nutzlich,  nicht  blos  wegen  der  allgemeinen  Kraftentfaltung,  welche  damit  verbunden 
ist,  sondern  noch  weit  mehr  wegen  der  geordneten  und  zugleich  energischen  Respi- 
rationsbewegung,  welche  dabei  not  big  ist.  Diese  Gymnastik  des  Thorax  ist 
durch  keine  andere  Thätigkeit  so  leicht  zu  erreichen,  und  ich  kann  daher  denen, 
welche  nicht  schwimmen  können,  nur  anrathen,  dass  sie  in  möglichst  ti^es  Was- 
ser gehen  und  hier  eine  recht  systematische  Reihenfolge  ergiebiger  Inspirationen 
unter  gleichzeitiger  Muskel bewegung  der  Extremitäten  eintreten  lassen. 

Dabei  ist  es  aber  wohl  in  Obacht  zu  nehmen,  dass  man  nicht  zu  lange  im 
Wasser  bleibe,  weil  die  Haoptwirkung  des  Bades  da^rin  bestehen  soll,  einen  kräf- 
tigen Reiz  auf  die  ganze  Körperoberfläche  auszuüben ,  was  naturlich  nicht  eintreten 
würde,  wenn  die  Einwirkung  eine  zu  protrahirte  und  daher  mehr  oder  weniger  her- 
abstimmende wäie.  Ein  Aufenthalt  von  5— 8  Minuten  durfte  fast  immer  genügen; 
bei  kaltem  Wasser  und  angegrififenem  Körper  ist  auch  das  noch  zu  viel.  Im  All- 
gemeinen folgt  aber  daraus  die  grössere  Nützlichkeit  der  Herbstbäder. 
Im  Sommer,  wo  man  genötbigt  ist,  der  Abkühlung  wegen  zu  baden,  geht  an  sich 
durch  die  längere  Dauer  des  Bades  die  kräftigende  Erregung  der  peripherischen 
Theile  etwas  verloren,  und  was  noch  bleibt,  das  sehwindet  durch  die  hohe  Tem- 
peratur der  Luft.  Im  Herbst  dagegen  vereinigen  sich  alle  Vorzüge.  Unser  Meer 
ist  dann  an  sich  bewegter,  die  Stürme  häufiger,  der  Wellenschlag  energischer.  Die 
Temperatur  der  Luft  ist  niedriger,  die  Dififerenzen  zwischen  der  Luft-  und  Was- 
sertemperatur geringer,  und  man  wird  genöthigt,  durch  Spazirgänge  nach  dem  Bade 
die  activen  Wärmequellen  des  Körpers  in  Anspruch  zu  nehmen.  Daher  steigert 
sich  so  bald  der  Appetit  und  man  nimmt  ganz  ungewöhnlich  grosse  Speiseportionen 
zu  sich,  ohne  davon  belästigt  zu  werden.  Der  Stoffverbrauch  wird  um  so  reger, 
als  die  Eiregung  der  Hautnerven  auch  kräftigere  Reflexbewegungen  des  Digestions- 
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iractoi  benomifi.  Gerade  an  der  Ostsee  badet  man  vielfach  zu  früh;  die  zweite 
Hälfte  des  August  and  die  erste  des  September  ddrften  wohl  als  die  gQnstigsten 
Zdten  bezeichnet  werden  können. 

Die  dauernde  Kräftigung  des  Körpers,  welche  man  von  dem  Seebade  erwartet, 
kann  nur  dann  erwartet  werden,  wenn  sowohl  die  nutritiven,  als  die  fnnctioneüea 
Tbatigfceitett  hinreichend  angeregt  werden.  Daher  mass  man  sidi  gewissen  Ad- 
atrengungen  und  Muhen  unterwerfen,  deren  Ertragung  hier  ja  ausserdem  so  leicht 
ist;  Bewegung  und  Luftbad  mässen  das  verroliständigen,  was  das  Seebad  eingeleitet 
hat.  Auf  den.  Wellenschlag  kommt  dabei  viel  an,  denn  er  ist  ein  ungleich  stärke- 
res EnregnngsmitteJ,  als  die  Salze  des  Meerwassers,  deren  grösserer  oder  kleinerer 
Gehalt  wohl  keinen  grossen  Unterschied  bedingen  möchte.  Die  einzige  Erscheinung, 
welche  vielleicht  den  Salze  zugeschrieben  werden  könnte,  ist  ein  juckendes  Erythem, 
vrelehes  sich  nach  einiger  Zeit,  namentlich  am  Rucken  ausbildet.  Es  scheint  we- 
nigstens nm  so  leichter  zu  entstehen,  wenn  man  sich  nach  dem  Bad  nicht  ab- 
trocknet, sondern  die  Wasche  so  viel  als  möglich  auf  die  noch  nasse  Hant  anlegt, 
wie  es  von  Einsekien  als  b^oaders  nützlich  angepriesen  wird.  Ob  indess  dieses 
fiythem  einen  erhebüchen  Einfluss  auf  den  Gang  der  Kur  hat,  weiss  ich  nicht; 
ebensowenig  ab  ich  behaupten  kann,  es  sei  nutzlicher,  beim  Baden  etwas  Seevias- 
ser  zu  icfschlttcken,  wie  manche  Badegaste  absichtlich  thun. 

Dagegen  ist  ^  durchaus  nothwendig,  während  des  Badens  die  Dmckverhältnisse 
des  Kapers  mö^ichst  gleidimässig  einzurichten  und  demnach  sowohl  im  Anfange 
den  Kopf  sofort  unter  Wasser  zu  bringen,  als  spater  ihn  häufiger  so  tief  als  mög- 
lich unterzutauchen.  Versäumt  man  diese  Vorsicht,  so  bilden  sich  um  so  leichter 
Blutstockungen  im  Kopf  und  Gesicht,  als  die  erschwerte  Respiration,  zumal  bei 
schwächlichen  und  ängstlichen  Personen  den  Bückfluss  des  Venenbluts  vom  Kopfe 
hemmt,  und  es  können  dann  anhaltende  Kopfschmerzen  ungleich  leichter  entstehen, 
als  durch  die  viel  angeschuldigte  Nässe  der  Haare.  Dass  Personen,  welche  zd 
apoplektiacben  Zuständen  disponirt  sind,  in  der  See  zu  grosse  Gefahren  laufen, 
^Is  dass  ue  überhaupt  baden  sollten,  liegt  auf  der  Hand. 

VI. 
Obwohl  ich  mich  für  naturhistorische  Untersuchungen  nicht  speciell  vorbereitet  hatte, 
so  führte  mich  die  Gelegenheit  doch  auf  einige  Objecte,  deren  genauere  Verfolgung 
ich  allerfings  nicht  unternehmen  konnte,  da  mir  ausser  meinem  Reise ^ Mikroskop 
nur  erst  in  der  letzten  Z«t  einige  Beagentien  zugänglich  wurden. 

Der  erste  Sturm,  den  wir  an  der  See  erlebten,  warf  eine  Menge  Medusen 
auf  den  Strand.  Schon  früher  hatte  die  eigentburaliche  Gallerte  der  Scheiben- 
^aileft  meine  Aufmerksamkeit  erregt,  und  wenn  ich  damals  die  Vergleichung,  welche 
die  Schriftsteller  der  naturhistorisehen  Schule  zwischen  dem  Gewehe  der  Medusen 
und  manchen  pathologischen  Gdiilden  anstellten,  nicht  sehr  begründet  gefemden 
hatte,  so  führte  mich  doch  der  Gang  meiner  neueren  histologischen  Unterattchungen 
Mber  die  Bindesiihstanzen  wieder  auf  diese  Frage  zurück.  Woin  selbst  die  besse- 
ren Zoolegen  für  die  Galiertsubstanz  der  Akalepben  keine  bessere  Vergbeii^hwig 
fanden,  als  den  Gilaskörper  der  Wirbelthiere,  so  lag  es  nahe,  dieselbe  etwaa  näher 
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aozuselieoj  nachdem  es  mir  gelungen  war,  den  Glask&rper  als  ein  Glied  in  die 
Reiiie  der  Bindegewebs-fiildungen  einzureiben. 

s  In  der  Tbat  ist  die  Aehnlichkeit  der  Medusen-Substanz  sowohl  mit  dem  Glas- 
körper, als  mit  manchen  Colloidbiidungen  äusserst  gross.  Diese  zarte  Gallerte, 
welche  so  leicht  unter  dem  Fingerdmck  einreisst  and  in  grosseren,  radialen  Ab- 
sclinitten  z^klilftet,  enthält  in  der  geringsten  Menge  von  fester  Substanz  so  grosse 
Massen  von  Wasser  gebunden,  dass,  als  ich  in  den  letzten  Tagen  den  Versuch  machte, 
die  Substanz  zu  trocknen,  um  sie  später  genauer  zu  nntersschen,  ich  so  gut  wie 
Nichts  übrig  behielt.  Auch  beim  Kochen  schrumpfen  die  grossten  Thiere  zu  klei- 
nen, grauweissliclien  Klfimpchen  zusammen,  die  äusserst  weich  und  fast  zerfliessend 
sind,  so  dass  es  wohl  möglich  wäre^  sie  dnrch  fortgesetztes  Kochen  bis  auf  kleine 
Reste  ganz  in  Lösung  zu  bringen.  Eine  schwache  Sablimatlösuog  eriidrtet  sie  da- 
gegen, ohne  ihren  Umfang  wesentlich  zu  Terändem;  sie  werden  etwas  trübe,  er- 
halten sich  aber  sonst  ganz  Torlrefflidi. 

An  der  Küste  von  Usedom  wurde  nur  die  Medusa  avriia  angetrieben.  Mei- 
stentheils  lebten  die  Thiere  noch  längere  Zeit,  denn  ich  sah  an  den  zottenförmigen 
Anhängen  sehr  schöne  Contractionserscheinongen ,  welche  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  den  Zusammenziehungen  der  Darmzotten  der  Säugethiere  hatten.  Dabei  kamen 
Eiempiare  in  allen  möglichen  Grössenverhältnissen,  von  ^ — 5  ZofI  im  Durchmesser, 
vor,  so  dass  ich  an  Stoff  keinen  Mangel  litt.  Hätte  ich  schon  damals  gewusst, 
dass  über  die  Körpersubstanz  dieser  Thiere  so  wenig  bekannt  ist,  so  wurde  ich 
grössere  Mühe  aufgewendet  haben  als  jetzt,  wo  ich  sie  nur  zn  meiner  eigenen  Be- 
lehrung zu  untersuchen  gedächte.  ^  Ich  beschrärike  mich  daher  im  Naeiist«henden 
auch  auf  diejenigen  Theile,  deren  Beschaffenheit  für  die  vergleichende  Histologie 
des  Bindegewebes  einigen  Werth  hat. 

Betrachtet  man  die  Scheibensobstanz  der  Ohrmednse,  so  liegt  es  sehr  nahe, 
dieselbe  mit  dem  von  mir  beschriebenen  Sohleimgewebe  zasammenzid»ringen.  Auch 
ist  die  Aehnlichkeit  mit  Schleim  gross  genug,  um  dem  Laien  b«naerkbar  zu  wer- 
den *).  Indess  will  ich  gleich  vorweg  erwähnen,  dass  es  mir  weder  makrocbemiseh, 
noch  mikrochemisch  gelang,  Scbleimstoff  als  die  Grundlage  des  Gewebes  nacbzn- 
weisen,  ein  Umstand,  der  jedoch  nicht  hindert,  das  letztere  als  ein  dem  c^genlr 
liehen  Schleimgewebe  wenigstens  sehr  nahestehendes  zu  betrachten. 

Siebold  (Vergi.  Anatomie  1848.  S.  1^7)  bemerkt  ganz  allgemein:  „der  Kör- 
per der  Qoalien  wird  fast  durchweg  von  einer  gallertartigen,  aus  polyedrisoben 
Z^len  zusammengesetzten  Massie  gdiildet."  Davon  habe  ich  gar  nichts  wahrneh- 
men können.  Ich  fand  vielmehr  die  Verhältnisse  ganz  ao,  wie  Ehrenberg  sie 
von  der  Ohrmednse  der  Ostsee  abbildet  (Abhandl.  der  Berliner  Akademie  aus  dem 
Jabre  1835.  S*  205.  Taf.  VI.).      Seiner  Beschreibung  dagegen  kann  ich  nicht  so 

*)  Es  scheint  sogar,  dass  der  Name  Quallen  etwas  der  Art  bedeutet  Zöllner 
giebt  geradezu  an,  dass  Kwalle  holländisch  Schleim  heisse,  was  ich  in  4«tt  mir 
zugänglichen  Wörterbüchern  nicht  finde.  Unsere  Fischer  nannten  diese  Dingei 
die  sie  übrigens  nicht  für  Thiere  anerkannten,  Seegloor,  was  so  viel  heissen 
soll  als  Seegallerte.  Uebrigens  bedeutet  Qualster  im  pommerschen  Plattdeutsch, 
wie  Kwalster  holländisch,  den  schleimigen  MundspeicheK 
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ttübc^iBgl  beitiünnen,  zonul  da  sie  auf  BeobadituogeD  bei  su  schwacher  Ver- 
grössemng  gestützt  ist,  and  noch  weniger  scheint  mir  die  Deutung  haltbar,  welche 
er  den  Benenten  der  von  ihm  flbrigens  etwas  stieimatteriich  behandeilen  Gallert- 
•chetbe  hat  angedeihen  lassen. 

Zunächst  fand  ich  an  der  äusseren  Oberfläche  ein  deutliches,  poljgones 
Epithel,  das  freilich  durch  körnige  Massen  letrObt  war,  fon  dem  sich  aber  durck 
Reagentien  die  einzelnen  Elemente  vollständig  trennen  Hessen.  Diesem  Epithel, 
dessen  Eiistenz  Ehrenberg  leugnet,  indem  er  die  Begrenzungen  der  Zellen  für 
ein  besonderes  Fadennetz  ausgiebt,  gehören  auch  die  von  diesem  Forscher  (Taf.  V. 
Fig.  1.)  besehriebenenen  „haufenweise  gestellten  schGsselforralgen  Körper  (Saufl[- 
ttäpfchen)"  an,  die  ich  Ttehnehr  för  Nesselorgane  ansprechen  muss.  Freilich  er- 
regt die  BUdvsa  amüa  auf  der  Haut  des  Menschen  kein  Jucken  oder  Brennen, 
so  dass  ich  auch  der  Meinung  bin,  man  brauche  sich  vor  ihnen  beim  Baden  nicht 
zu  fürchten,  allein  es  ist  damit  nicht  ausgeschlossen,  dass  kleinere  Thiere  die 
nachtheilige  Einwirkung  nicht  empfinden  sollten.  Auf  Rdgen  hatte  ich  eines  Tages 
Gelegenheit,  an  der  Schmalen  Heide  sehr  schöne  Eiemplare  der  Cyanea  zu  fischen, 
und  ich  fand  hier  nicht  bloss  diesdben  Einrichtungen  wieder,  sondern  auch  in 
derselben  Anordnung,  wie  sie  Leydig  (Mflllers  Archiv.  1S54.  Tftf.  X.  Flg.  3.) 
vor  Kurzem  von  Polypen  abgebildet  hat.  Ich  muss  daher  mit  diesem  Forscher, 
sowie  mit  Carl  Vogt  ganz  fibereinstimmen ,  wenn  sie  die  Nesselorgane  zu  den 
epithelialen  Gebüden  rechnen. 

Was  sodann  die  eigentliche  Gallertscheibe  anbetrifft,  so  giebt  Ehrenberg 
an,  dass  dieselbe  zum  grössten  Tbeile  aus  einer  wasserbellen  Masse  bestehe,  „die 
zahlreiche  verstreute  Kömchen,  wie  Drüsen,  in  sich  enthält,  welche  durch  feioe 
Fasern  (GefasseT),  nicht  Häute,  verbunden  sind.'<  Später  spricht  er  geradezu  von 
dnem  „durch  den  ganzen  Körper  verbreiteten  feinen  und  lockeren  Netze  wahr- 
seheinlicber  Gefässe  ohne  sichtbare  Circulation  im  Innern  und  zu  fein  für  Blut- 
körperchen, zvnschcn  welchen  zahhreiche  drflsenartige  Körper  eingestreut  sind." 
In  dieser  Beschreibung  ist  leider  so  viel  Präjudieirliches,  dass  Jemand,  der  die 
Sache  nicht  vor  Augen  gehabt  hat,  sich  schwer  einen  Begriff  von  dem  wirklichen 
Sachverhalt  machen  könnte. 

Das  Gewebe  der  Gallertscheibe  besitzt  die  grösste  Structurähnlichkeit  mit 
Knorpel.  Ueberall,  wo  man  sie  untersucht,  findet  sich  eine  sehr  reichliche,  im 
Ganzen  hyaline  Grundsubstanz,  in  welche  in  variablen  Abständen,  nach  aussen  zu 
dichter,  nach  innen  spärlicher  rundliche  Elemente  eingesenkt  sind,  deren  relativ 
dichtes,  kömiges  Aussehen  sie  am  meisten  Kernen  ähnlich  sehen  lässt.  Aach  ist 
ihre  Grösse  wenig  beträchtlich,  da  sie  meist  nur  0,009  Millim.  Durchmesser  be- 
sitzen. Indess  halte  ich  sie  doch  für  vollständige  Zdlen,  da  sich  sowohl  durch 
Essigsäure  für  sich,  als  namentlich  durch  Jodnatrium  und  Essigsäure  im  Innern 
derselben  schöne  blasse  Kerne  deutlich  machen  lassen.  Auch  an  den  in  Sublimat 
erhärteten  Scheiben  finde  ich,  dass  nach  Zusatz  von  destillirtem  Wasser  der 
Kern  sich  deutlich  absetzt.  Zwischen  diesem  Kem  und  der  Membraa 
findet  sich  eine  körnige,  ziemlich  dunkle  Masse,  aus  der  sich  gewöhnlich 
noch  1,  2—4  kleine,   glänzende  Kömchen  hervorbeben,   die   diireh   NatronzusaU. 
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Essigsfiore  u.  t.  w.  nicht  Teraobwlnden  und  sich  gans  wie  Fett  ««rhalten*  Wir 
haben  es  demnach  mit  einer  aus  Kernzelien  und  Intercelluiarsuhstanz 
zusammengesetzten  Bildung  zu  tbun,  und  das,  was  Ehrenberg  alsBruscn 
anspricht,  wären  eben  die  KernzeUen,  denen  man  allerdings  eine  gewisse  secrclo> 
rische  Function  in  Beziehung  auf  die  Bitdung  der  Intercellularsubstanz  nicht  al>- 
streiten  kann,  die  jedoch  im  Sinne  eigentlicher  einzelliger  Drusen  schweriich  zu 
deuten  sein  durften. 

Gegen  den  Umfang  zu,  wo  diese  Zellen  dichter  liegen,  scheinen  Theilungen 
derselben  vorzukommen.  Hier  sah  -ich  wenigstens  gekerbte  und  doppelte  Kerne^ 
sehr  eng  aneinander  liegende  und  gegen  einander  abgeflachte  Zellen.^  Allein  nirgends 
war  ich  im  Stande,  wie  Siebold  angiebt,  die  ganze  Substanz  in  polyedriscbe 
Zellen  zu  zerlegen,  und  ich  kann  daher  nur  annehmen,  dass  diese  Zusammen- 
setzung gerade  der  Ohrmeduse  fehlt,  oder  dass  das  polygone  Epithel  der  Ober- 
fläche zu  einer  Verwechselung  Veranlassung  gegeben  hat.  Ich  will  fibrigens  sogleich 
hinzufugen,  dass  ich  bei  der  Cyanea  überhaupt  keine  Zellen,  sondern  nur  eine 
Grundsubstanz  antraf. 

Was  nun  das  Intercellnlar- Gewebe  der  Ohrqualle  betrifft,  so  ist  es  nicht 
durchaus  homogen,  sondern,  wie  Ebrenberg  richtig  angiebt,  Ton  feinen  Fasern 
durchzogen.  Diese  sind  jedoch  so  zart,  dass  nach  den  Erfahrungen,  die  wir  ge- 
genwärtig besitzen,  der  Gedanke  sehr  nahe  liegt,  dass  sie  nur  durch  Faltungen 
und  Zerrungen  der  homogenen  Grundsubstanz  gebildet  seien.  Wie  schwer  es  ist, 
sich  vor  solchen  Verwechselungen  zu  hüten,  zeigt  das  Beispiel  Yon  Doncan,  der 
die  Schleimfaden  des  Glaskörpers  auch  jetzt  noch  als  wirkliche  Strukturelemcnte 
darstellt  {Nederl,  Lancei.  1854.  Mei  «m  JiMiy).  Ich  habe  mich  daher  besonders 
bemöht,  zu  erforschen,  ob  auch  sternförmige  oder  spindelförmige  Zellen  bei  der 
Meduse  vorhanden  seien,  welche  etwa  in  solche  Faden  auslaufen,  allein  ich  hale 
nichts  Sicheres  gefunden.  Allerdings  sieht  man  zuweilen  längliche  und  gezackte 
Körperchen,  allein  diese  entstehen  meist  beim  Druck  oder  Zug,  oder  durch  Ein- 
wirkung fremdartiger  Medien,  wie  es  von  den  Knorpelzellen  bekannt  ist 

Nichts  destoweniger  glaube  ich  der  Grundsubstanz  nicht  ganz  alles  Faserige 
absprechen  zu  können.  Insbesondere  gegen  die  Oberfläche  hin,  und  namentlich 
an  der  Bauchseite  fand  ich  grössere  Netze  breiterer,  anastomosirender,  oft  slcrn- 
förmiger  Fasern,  welche  auf  dem  Querschnitt,  wie  feine  elastische  Fasern,  mit 
einem  dunklen,  innen  etwas  hellen,  kreisförmigen  Ende  hervortraten,  sich  zum 
Theil  um  den  Band  herumschlugen,  durch  Essigsaure  und  Natron  nicht  zerstört 
wurden,  durch  Salpetersäure  sogar  stärker  hervortraten,  und  in  dem  durch  Subli- 
mat gehärteten  Präparate  nicht  bloss  sehr  deutlich  erschienen,  sondern  auch  isolirl 
aus  der  Grundsubstanz  hervorstanden.  Im  Innern  der  Scheibe  habe  ich  die  un- 
gleich feineren  und  zarteren  Fäden  meist  nur  in  mehr  parallelem  Laufe  gesehen, 
doch  auch  hier  haben  sie  eine  grosse  Constanz.  Verbindungen  mit  den  Zellen 
konnte  ich  nirgends  auffinden  und  Beweise  für  ihr  Hohlsein  nicht  wahmebmea, 
so  dass,  wenn  sie  in  gewisser  Weise  an  der  Leitung  der  Emährungsfiussigkeiten 
betheiligt  sein  sollten,  diess  gewiss  nnr  in  sehr  beschränktem  Haasse  der  Fall  sein 
durfte.    An  den  gekochten  Präparaten  erschien  die  ganze  Substanz  stark  streifig. 
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UDd  sak  votlkeuMnen  faserlfi;  lus,  was  jedodi  wofal  zom  grossen  Tbeile  dem  Zu* 
fiamnieoMhninpfea  xiiznsebreiben  seio  dörfle. 

Die  Eiawirkang  chemischer  Reagentien  auf  die  eigentliche  GallerCsahstanz  ergab 
sehr  wenig.  Essigs&ure  machle  eine  ¥oriibergebende  Thlbung,  die  bei  conoentrir- 
ter  EinwiriLttng  wieder  verschwand;  ein  Tbeil  des  Gewebes  (öste  sich  und  es  blieb 
ein  klares  Gerüst  zurück,  welches  durch  KaiiumeisencyanCr  etwas  dichter  und 
trüber  wunle.  Salpetersaure  machte  ohne  Trfibung  die  Substanz  etwas  fester,  die 
Zellen  dunkler.  Natron  zerstörte  den  grössten  Theil.  Jod  färbte  die  Zwischen- 
aubstanz  wenig,  die  Zellen  sehr  stark;  nachtraglicher  Zusatz  von  Schwefelsäure 
machte  die  Firbung  dunkler,  jedoch  gleichfalls  die  Zwischensubstanz  weniger.  Bei 
längerer  Einwirkung  der  Schwefelsaure  wurde  die  Grundsubstans  zerstört  und  die 
Zellen  frei«  Auch  an  der  gekochten  Substanz  war  nach  dem  Zusätze  von  Jod  und 
Schwefelsfiure  nichts  Besonderes  wahrnehmbar. 

Diese  Reactionen,  welche  ich  bei  dem  besten  Willen  nicht  erweitern  konnte, 
geben  kein  vollsUindiges  Bild  von  der  Natur  der  Gallertmasse.  Am  meisten  stim- 
men sie  noch  mit  dem  uberein,  was  ich  früher  bei  der  Untersuchung  der  gallert- 
artigen Substanz  der  Intervertebralknorpel  von  Kindern  gefunden  hatte  (Wiirzb.  Verh. 
Bd.  II.  S.  984),  und  es  därfte  daher  sehr  möglich  sein,  dass  wir  hier  eine  Masse 
antreffen,  welche  mit  der  von  mir  aus  dem  Eierstock  geschilderten  Colloidmasse 
(Berl.  Gebnrtsh.  Verh.  Bd.  III.  S.  203)  eine  grössere  Aehnlichkeit  hat.  Auf  alle 
Falle  kann  darfiber  kein  Zweifel  sein,  dass,  bei  der  außallend  knorpelähnlichen 
Struktur  der  Medusen-Scheibe,  das  Gewebe  derselben  in  die  Reihe  der  Gewebe  der 
Bindesubstanr  gezählt  werden  muss.  Bei  einer  anderen  Gelegenheit  werde  ich,  im 
Zusammenhange  mit  den  anderen  Gallertsubstanzen,  darauf  zurückkommen. 

VII. 
Als  ein  Gegenstand  von   hohem  physiologischen  und  pathologischen  Interesse 
Ist   mir   immer   die  Fettleber   erschienen.     Wenn   man   manche  dieser   Lebern 
durchmustert  und  auch  nirgends  eine  einzige  Leberzelie  antrifil,  welche  nicht  ganz 
oder  mindestens  fast  ganz  mit  Fett  gefüllt  ist,   so  wirft  man  sich  mit  Erstaunen 
die  Frage  vor,  wie  es  hier  mit  dem  Secretionsgeschäft  stehe.    Sind  wirklich  die  Le- 
berzellen die  nothwendigen  Vermittler  der  Gallenbildung,  so  sollte  man  meinen,  es 
musste  hier  gar  keine  Galle  mehr  gebildet  werden.  Wfire  es  wahr,  dass,  wie  Will  und 
Wbarton  Jones  meinen,   die  Leberzellen  sich  selbst  auflösten  und  dadurch  die 
Galle  lieferten,  so  müsste  man  schliessen,  dass  m  solchen  Fallen  nicht  Galle,  son- 
dern Fett  secemirt  werden  wörde,  und  dass  die  Leber  wie  eine  grosse  Tal^  oder 
Schmeerdrfise  vrirken  mfisste.     Ich  habe  desshalb  Uiuftg  die  Galle  aus  Fettlebem 
mikroskopisch  untersucht,  aHein  höchstens  sehr  vereinzelte  Fetttropfen  wahrgenom- 
men, nnd  die  chemischen  Untersuchungen  von  Frerichs   (Hannoversche  Annatea 
1845.  Heft  1.  u.  2.)  haben  sogar  eine  Verminderung  des  Fettgehaltes,  insbesondere 
Mangel  an  Cholesterin,  gezeigt,  wahrend  eine  Zunahme  der  transsudirenden  Protein- 
stoffe wafaniehmbar  war.      Die  Analysen,    auf  welche  sich  diese  Angaben  stützen, 
sind  an  sich  nicht  zahlreich  genug,  um  vollkommen  seblussfShig  zu  sein,  zumal  da 
man  nicht  ganz  berechtigt  ist,  die  zufällig  im  Moment  des  Todes  in  der  Gallen- 
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blase  vorhondeDe  Flünigkal  aU  einen  gentuen  tf aassstab  für  das  ganie  Se^etions- 
geschäfi  zu  betrachten.  Ich  habe  wenigstens  immer  eine  sehr  starlc  geförbte  F]as> 
sigkeit  gefmiden,  auch  wo  die  Verandemng  den  hoehsten  Grad  erreicht  hatte,  and 
ich  muss  daraus  schüessen,  dass  auch  die  fetthaltigen  Zellen  immer  nodi  im 
Stande  sind,  mindestens  Gallenfarbstoff  su  bilden.  Denn  da  dieser  im  Blute  nicht 
praenstirt,  so  muss  er  wohl  in^der  Leber  entstehen.  Wäre  es  aber  noth wendig, 
dass  für  diese  Absonderung  die  Leberzelien  sich  auQösten,  so  musste  doch  gewiss 
auch  das  Fett  mit  fibergeben.  Da  dieses  nun  entschieden  nicht  der  Fall  ist,  so 
bleibt  kein  anderer  Schluss  übrig,  als  dass  die  A|)8onderang  nicht  an  die  Auflösung 
der  Elemente  gebunden  ist,  dass  vielmehr  auch  die  fetterfilliten Zellen  noch  immer 
secemiren  können,  wenn  auch  vielleicht  in  vermindertem  Maassstabe. 

Die  Geschichte  der  Fettleber  lässt  noch  manche  andere  interessanio  Betraeh« 
tung  zu,  indess  genügt  das  Gesagte,  um  zu  zeigen,  wie  wichtig  es  sJein  wQrde,  den 
Gegenstand  bei  Thieren  zu  verfolgen,  wo  Ja  insbesondere  die  Gänse  eine  so  gün- 
stige Gelegeidi^t  bieten.  Bei  den  Fischen  hat  die  Sache  noch  ihre  beson- 
dere  Anziehung,  seitdem  der  Leberthran  einen  so  grossen  Einfluss  gewonnen 
hat.  Leider  hat  Lejdig  bei  seinen  Untersuchungen  ober  die  Haien  und  Rochen 
nur  den  histologischen  Gesichtspunkt  verfolgt;  ich  finde  bei  ihm  nur  die  spiriiehe 
Notiz  (S.  58),  dass  die  Leberzellen  bei  den  Plagiostomen  wegen  ihres  Inhaltes 
eben  so  richtig  Fettzellen  genannt  werden  könnten,  indem  sie  von  Fetttropfen  so 
angefüllt  seien,  dass  der  Kern  öfters  unmöglich  zu  sehen  sei.  Es  scheint  demnach 
hier  der  Zustand  der  Fettleber  ein  relativ  physiologischer  zu  sein,  und  wenn  man 
damit  die  zuckerbildende  Eigenschdt  der  Leber  zusammenhält,  so  dürfte  die  ganze 
Frage  dadurch  eine  andere  Stellung  erhalten.  Wie  verschieden  die  sogenannte 
Fettentartung  der  Leber  von  den  Zustanden  der  Fettmetamorphose  ist,  habe  ich 
schon  früher  gezeigt  (dieses  Archiv  Bd.  I.  S.  151  u.  159).  Die  wesentlichste  Dif-« 
lerenz  beraht  darin,  dass  die  Zeilen  unter  der  Fettmetamorphose  zu  Gründe  gehen, 
während  sie  bei  der  Fettieber  pernstiren.  Denn  ich  habe  nie  eine  Spur  von 
einer  Thatsacbe  wahrgenommen,  welche  dafür  spräche,  dass  die  Leberzelien  unter 
der  Fettanfüllung  endlich  abstürben  oder  platzten.  Vielmehr  scheint  es  mir  un- 
zweifelhaft, dass  sie  dabei  fortbestehen,  dass  unter  Umständen  eine  Entfernung  des 
Fetts  möglich  ist  und  dass  die  Fettleber  eine  ganz  eigenthümliche  Erscheinung  dar- 
stellt, di^  mit  der  zuckerbildendra  Function  in  eine  nähere  Beziehung  gesetzt  wer« 
den  muss. 

Ich  richtete  daher  diesem  Zustande  an  der  See  meine  besondere  Aufinerksam« 
keit  zu,  allein  die  mir  gerade  zur  Hand  kommenden  Fische  boten  wenig  Material 
dar.  Unsere  Fischer  beschränkten  sich  während  der  ganzen  Zeit  ausschliesslich 
mit  dem  Heringsfang,  und  es  ergab  sich  bald,  dass  die  Leber  der  Heringe  kaum 
Andeutungen  der  Fettbildung  darbot.  Von  den  sonstigen  Fischen  kann  ich  nur  den 
Lachs  erwähnen,  dessen  Leber  allerdings  an  einzelnen  Stellen  sehr  reichliche  ¥eiU 
einspreogung  wahrnehmen  liess,  während  Galle  genug  vorhanden  war.  Nichtsdesto- 
weniger war  der  Zustand  so  wenig  ausgebildet,  dass  er  weitere . Schlussfolgerungen 
nicht  zuliess,  so  dass  ich  mich  damit  begnügen  muss,  andere  Beobachter  auf  die* 
sen  wichtigen  Punkt  aufmerksam  zu  machen. 
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Dtgegen  raidite  et  mir  fiel  VergBOgen,  bei  venchiedcnen  Fiscben,  oameDÜich 
beim  Hering,  Lachs  und  der  Neanaage  die  schönste  fettige  Degeneration  der 
Muskeln  sa  f erfolgen,  so  ausgqiriigt,  dass  sie  das  beste  Paradigma  für  den  pa- 
thologischen Vorgang  liefert.  Am  deutlichsten  und  gröbsten  findet  sich  die  Verän- 
derung in  den  Seitenmuskeln  der  Neunauge.  Isolirt  man  hier  die  einseinen 
Muskelbßndel  swischen  je  %  lAgammita  M^rmvscviaria ,  die  durch  die  schöne 
Schilderung  von  Job.  Müller  (Abhandl.  der  Berliner  Akademie  aus  dem  Jahre 
1834.  S.  2T)  bekannt  genug  sind,  so  finden  sich  quere,  den  Ligamenten  parallel 
Teriaufende  Lagen,  welche  hfiufig.den  äussersten  Grad  von  Degeneration  darbieten, 
so  dass  in  der  Richtung  der  Primitivfasem  dicke,  perlschnurförmige  Reihen  fon 
Fetttröpfchen  die  ganse  Masse  erfüllen.  Bei  den  Knochenfischen,  am  meisten  bei 
Clopea,  liegen  die  fettig  degenerirten  Muskeln  gewöhnlich  an  einer  bestimmten 
Stelle  und  sind  durch  ihre  braunliche  Farbe  und  weiche  Beschaffenheit  leicht 
bemerkbar.  Macht  man  einen  Querschnitt  durch  den  ganzen  Leib,  so  sieht  man 
zwischen  dem  dorsalen  und  abdominalen  Tbeil  der  Seitenmuskeln  einen  drei- 
eckigen Raum,  in  dem  eine  Masse  liegt,  welche  sich  durch  ihre  bräunliche  Farbe 
scharf  von  dem  hellen  Muskelfleiseh  der  übrigen  Theile  absetzt.  Hier  sind  die 
Muskeln  oft  so  vollständig  degenerirt,  dass  man  in  den  Schlauchen  des  Sar- 
colcmma  nichts  weiter,  als-  eine  feinkörnige,  fettreiche  Masse  wahrnimmt,  ganz 
ähnlich,  wie  es  bei  den  senilen  Zustanden  namentlich  an  den  Augenmuskeln  des 
Menschen  vorkommt.  Welcher  Natur  sind  diese  Vorgänge?  Sind  es  naturiidie 
Ruckbildungen  von  Muskeln,  die  im  spateren  Leben  des  Thiercs  nicht  mehr  nöthig 
sind?  Sind  sie  abhängig  von  den  besonderen  Lebensyerhältnissen  der  Fische? 
Gehören  sie  in  das  physiologische  Gebiet?  Mir  genügt  es  vor  der  Hand,  diese 
Fragen  hin  zu  stellen.  Sie  werden  wenigstens  darthun,  dass  es  auch  ffir  den 
Pathologen  nicht  unnütz  ist,  sich  in  dem  grossen  Haushalt  der  Natur  nmztasehen, 
und  ich  bedgure  nichts  mehr,  als  dass  Material,  Zeit  und  HAifsmittel  mir  nicht  in 
reicherem  Maassslabe  zur  Di^sition  gestanden  haben. 


XX. 

Kleinere  Mittheilungen. 


1. 

Professor  Bennett  über  Leukämie. 

Von  Rud.  Virchow. 


JCindlicb  hat  sich  Hr.  Bennett  genöthigt  gesehen,  seinen  Stand  personlich 
auf  der  Bresche  seiner  leukämischen  Ansprüche  zu  nehmen.  Freilich  ist  diess  erst 
geschehen,  als  Hr.  Kölliker,  entrüstet  über  die  Art  Ton  Kritik,  welche  das  Organ 
der  jungen  Edinburgher  Schule  eingeschlagen  hat,  dem  Monthly  Journal  (1854. 
Oct.  p.  374.)  einen  Correspondenzartikel  übersendete,  durch  welchen  dem  englischen 
Publikum  die  wahre  Lage  der  Streitfrage  klarer  dargelegt  worden  ist.  Hr.  Bennett 
schildert  seine  Verdienste  seht  weitläuftig  und  resSroirt  endlich  die  Geschichte  der 
Leukämie-Lehre  nach  drei  Epochen  oder  Stadien.  Ich  übernehme  es,  dieses  Resumi^ 
XXL  übersetzen,  obwohl  die  Redaction  des  Monthly  Journal  nicht  umhin  gekonnt  hat, 
mir  in  der  Einleitung  zu  diesen  letzten  Enthüllungen  das  aus  der  Geschichte  der 
politischen  Reaction  hinreichend  beriichtigte  Dilemma  der  Böswilligkeit  oder  Ignoranz 
zu  stellen.  Ihren  Nachforschungen  zufolge  hätte  ich  entweder  die  Arbeiten  von 
Ben  nett  absichtlich  entstellt,  oder  ich  besässe  eine  tiefe  Unkenntniss  der  engli- 
schen Sprache.  Wagen  wir  es  trotzdem  mit  der  üebertragung : 
1.  Professor  Bennett.  —  Entdeckung  eines  neuen  krankhaften  Zustandes  des 
l.October  1845.  Blutes,  bestehend  in  einer  grossen  Zahl  farbloser  Kor- 

perchen,  ähnlich  denen  des  Eiters,  verbunden  mit  Hy- 
pertrophie der  Milz  und  Leber,  und  nach  dem  Tode 
eigenthümliche  weisse  Gerinnsel  darbietend.  Nachweis, 
dass  derselbe  nicht  mit  Entzündung  irgend  eines  Ge- 
webes und  speciell  nicht  mit  Phlebitis  zusammenhing. 
Derselbe  wird  der  Entwicklung  der  Korperchen  im 
Blute  selbst  zugeschrieben. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  VII.  Heft  S  u.  4.  37 
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•i.  Professor  Virchow.  —  Bcstätipiog  der  genannten  Thatsachcn,  nur  wird  er- 
Reihe Yon  Veroffent-  klärt,  dass  die  Körpercben  eine  Vennebrung  der  färb- 
Hebungen  von  der  '  losen  Blutkörperchen  seien.  Nene  Falle,  und  nament- 
2ten  oder 3ten Woche  lieh  einer  von  grosser  Bedeutung,  in  welchem  ein 
des  November  1845  ähnlicher  Zustand  des  Blutes  mit  Yergrosserung  der 
bis  1847.  Lymphdrüsen  ohne  Hypertrophie  der  Milz  verbunden 

war.     Der  Ursprung  der  farblosen  Zellen  wird  in   den 
Lymphdrusen  gesucht;  der  Name  der  Leukämie  oder 
des  weissen  Blutes  vorgeschlagen. 
3.    Professor  Ben  nett.  —  Systematische   Betrachtung   des    ganzen  Gegenstandes. 
Reihe  von  Veroffent-        Additioneile   Tliatsacben    und  Fälle,    mit   chemischeo 
lichungen  1851.  Analysen  des  Blntes.     Lehre,  dass  die  lymphatischen 

und  anderen  Drüsen  ohne  Ausfuhningsgange  das  Blut 
secemiren;  der  Name  Leukocythämie  oder  Weisszellen- 
hlut  wird  vorgeschlagen,  und  die  Beziehung  der  Krank- 
heit  zu   anderen    pathologischen  Zuständen    und    zur 
praktischen  Medicin  hervorgehoben. 
In  dieser  Znsammenstellung  ist  zunächst  auffallend,  dass  nur  von  Hrn.  Ben  nett 
und  mir  die  Rede  ist.     Meiner  Ansicht,  nach  kann  man  in  der  Geschichte   der 
Leukämie  nur  zwei  Stadien  unterscheiden,  von  denen  allerdings  jedes  in  Unter- 
abtheiiungen  zerlegt  werden  mag,  welche  den  langsamen  Fortschritt  der  Kenntniss 
bezeichnen : 

1.  Die  Zeit  der  isolirten  Fälle.  Diese  umfasst  Alles,  was  bis  znm 
Ende  des  Jahres  1845  geschehen  ist,  also  auch  meine  erste  Mittheilung.  Bis 
dahin  kann  von  einer  wissenschaftlichen  Kenntniss  der  Sache  nicht  die  Rede 
sein.  Ich  selbst,  obwohl  ich  schon  in  meiner  ersten  Mitlbeilung  (November  1845) 
mit '  Bestimmtheit  die  fraglichen  Elemente  im  Blute  als  farblose  Blutkorpereben 
erklärt  und  diese  Erklärung  mit  Gründen  belegt  hatte,  sagte  doch  damals  aus- 
drücklich: „Ich  habe  diese  Betrachtungen  in  der  Absicht  angestellt,  um  zu  zeigen, 
dass  ein  so  merkwürdiger  und  einzeln  stehender  Fall,  so  viel-Anknup&mgspunkle  für 
weitere  Untersuchungen,  so  viel  Andeutungen  für  die  Erklärung  anderer  Fragen  er 
enthalten  mag,  immerhin  ein  ungeschicktes  Mittel  für  bestimmte  Beweisfubning 
und  Schlussfolgerung  sein  wird,  so  lange  er  nicht  einmal  selbst  erklärt  ist." 
Bei  der  Durchforschung  der  Literatur  fand  ich  aber  nur  ein^  einzigen,  analogen 
Fall,  in  dem  noch  dazu  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  fehlte,  näm- 
lich einen  von  Rokitansky  (Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  1845.  Bd.  U.  S.  488.). 
Dieser  war  als  Pyämie  aufgcfasst  und  ich  widerlegte  diese  Auffassung.  Wäre  mir 
der  Fall  von  Ben  nett  damals  bekannt  gewesen,  so  würde  es  mir  gewiss  angelegen 
gewesen  sein,  die  Auffassung  desselben  als  einer  Suppuration  des  Blutes  gleichfalls 
zu  widerlegen,  was  ich  erst  im  nächsten  Jahre  (1846)  tbun  konnte.  —  Die  rein 
casuistiscbe  Literatur  dieser  Periode  zerfällt  ganz  natürlich  in  zwei  Abschnitte, 
deren  Grenze  durch  den  Beginn  der  mikroskopischen  Untersuchungen  bestimmt  wird: 
a)  die  Zeit  der  bloss  makroskopischen  Untersuchungen.  In 
meiner  zweiten  Arbeit  (1846  —  1847)  habe  ich  eine  grosse  Zahl  von  alteren  Be- 
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obachtungeD)  mit  Bicbat  anfangend,  mitgetheilt,  in  denen  die  grSsste  Wahnchein* 
liciikeit  vorlianden  ist,  dass  Leukämie  bestand.  Hr.  Ben  nett,  indem  er  diese 
Fälle  nach  mir  uberaetzt  hat,  scheint  derselben  Ansicht  zu  sein.  Bichat  (1801) 
benutzt  seine  Beobachtung  ausdrücklich  dazu,  um  dadurch  die  Existenz  einer  Blut- 
vcranderung  zu  beweisen,  und  Velpeau  (1827)  bespricht  die  Frage,  ob  die  Er- 
krankung von  Milz  und  Leber  die  Veränderung  des  Blutes  oder  umgekehrt  das 
erkrankte  Blut  die  Veränderung  jener  Organe  hervorgebracht  habe. 

b)  Die  Zeit  der  mikroskopischen  Untersuchungen.  Diese  beginnt 
unzweifelhaft  mit  John  Reid,  der  in  dem  Falle  von  Graigie  die  farblosen  Ele- 
mente auffand,  durch  deren  Anwesenheit  das  Aussehen  des  Blutes  so  auffällig  ver- 
ändert war.  Die  Beobachtung  von  Reid  ist  von  1841  und  wenn  die  Veröffent- 
lichung auch  erst  1845  bei  Gelegenheit  des  Falles  von  Ben  nett  stattfand,  so 
scheint  es  mir  doch  ganz  vollständig  gerechtfertigt,  wenn  Cr a Igle  seiner  Beob- 
achtung die  Priorität  zuspricht.  Es  ist  ganz  gleichgültig,  ob  Hr.  Bennett,  wie 
dieser  selbst  besonders  hervorhebt,  zu  seiner  Untersuchung  drei  Tage  gebraucht  hat, 
während  Reid  die  seinige  in  ungleich  kürzerer  Zeit  beendigte.  Man  misst  den  Werth 
wissenschaftlicher  Untersuchungen  nicht  nach  der  Arbeitszeit  (vgL  dieses  Archiv 
Bd.  IH.  S.  ;233.).  Noch  in  seiner  neuesten  Erklärung  fasst  Hr.  Bennett  sein 
Verdienst  dahin  zusammen,  dass  er  eine  grosse  Zahl  farbloser  Körperchen,  ähnlich 
denen  des  Eiters,  im  Blute  nachgewiesen  habe.  Reid  beschrieb  die  von  ihm  ge- 
sehenen Elemente  als  Eiter-  und  Exsudatkörperchen.  Wo  liegt  nun  da  der  Fort- 
schritt, den  die  Wissenschaft  durch  Hrn.  Bennett  gemacht  hätte?  Es  sei  fern 
von  mir,  das  Verdienst  der  ersten  Beobachtung  von  Hrn.  Ben  nett  in  Zweifel  zu 
stellen ;  ich  habe  sie  auch  stets  als  einen  sehr  werthvollen  Beitrag  zu  der  Casuistik 
der  Leukämie  betrachtet,  allein  man  mag  dieselbe  so  hoch  stellen,  als  man  will, 
sie  betrifft  immer  nur  einen  einzetnen  Fall  und  dieser  Fall  erfuhr  eine 
falsche  Deutung.  Sehe  ich  also  auch  ganz  ab  von  mir  und  meiner  richtig 
gedeuteten  Beobachtung,  so  ergibt  sich,  dass  weder  der  Fall  von  Hm.  Bennett 
der  erste  der  Art  war,  welcher  beschrieben  wurde,  noch  dass  Hr.  Bennett  die 
erste  mikroskopische  Untersuchung  eines  solchen  gemacht  hat.  Was  endlich  die 
Deutung  anbetrifft,  so  ist  es  in  der  That  erstaunlich,  dass  Hr.  Bennett  noch 
jetzt  glaubt,  eine  neue  Theorie  aufgestellt  zu  haben,  indem  er  die  von  ihm  ge- 
fundenen Körperchcn  auf  eine  Suppuration  des  Blutes  zurückführte.  Sollte  es 
ihm  denn  so  gänzlich  unbekannt  geblieben  sein,  dass  die  Lehre  von  der  spon- 
tanen Pyämie  in  der  Wiener  Schule  schon  vollständig  ausgebildet  war?  Ja» 
nicht  einmal  die  Argumentation,  welche  er  anstellte,  um  zu  zeigen,  dass  die  von 
ihm  gesehenen  Elemente  Eiter-  und  nicht  Blutkörperchen  seien,  war  neu.  Ich 
habe  schon  in  meiner  Arbeit  von  1846  eine  Stelle  von  Bouchut  (<7ax.  med.  de 
Paris  1844.  No.  6.)  aufgeführt,  der  bei  Gelegenheit  einer  Mittheilung  über  das 
puerperale  Blut  sagte:  Le  nombre  considerahU  de  cea  giobuiee  empSche  de  croire 
que  ce  sont  de*  globales  blancs  qfii  se  Irouvent  isoles  dans  le  carps  de  Fhomme 
scUn.  Ist  das  nicht  genau  dasselbe,  was  Hr.  Bennett  ausdruckt:  WUh  regard 
to  the  colourless  cwpUKcles  of  the  blood,  we  know  of  no  iaslance  u>here  Ihey 
extsied  in  the  aniotift/,    or    ever  presented  the  appearance  desertbed.     Meine 
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Keontsiss  4er  eDgUschen  Sprache  reicht  allerdings  nicht  so  weit,  um  einseben  zu 
können,  was  Hr.  Bennett  jetzt  behauptet:  „dieser  Satz  beweise  deutlich,  dass 
er  die  Möglichkeit,  es  möchten  farblose  Blutkörperchen  sein,  vollständig  aufrecht 
erhalten  hätte."  Mir  scheint  dieser  Satz  eben  nur  zu  beweisen,  dass  Hr.  Bennett 
eine  Autorität  brauchte,  an  welche  er  sich  anlehnen  konnte.  Ich  weiss  das  Gluck 
zu  schätzen,  dass  ich  diese  Autorität  wurde.  Als  ich  nicht  bloss  einen  Fall, 
sondern  mehrere  beigebracht  hatte,  in  denen  der  Nachweis  geführt 
wurde,  da^s  farblose  Blutkörperchen  in  so  grosser  Zahl  im  Blute 
Yorkommen  könnten;  als  ich  ferner  gezeigt  hatte,  dass  farblose 
Blutkörperchen  das  von  Hrn.  Bennett  geschilderte  Aussehen  wirk- 
lich besitzen:  da  und  erst  da  entschloss  sich  Hr.  Bennett,  die  von 
ihm  zurückgewiesene  Möglichkeit  aufrecht  zu  erhalten. 

2.  Die  Zeit  der  wissenschaftlichen  Begründung  drs  Gegenstandes 
beginnt  demnach  mit  derjenigen  Arbeit,  in  welcher  ich  durch  eine  Zusammenstel- 
lung aller  älteren  und  neueren  Fälle,  die  mir  bekannt  geworden  waren,  in  den 
Stand  gesetzt  wurde,  das  Wesentliche  und  Constante  in  diesen  Zuständen  darzu- 
thun,  und  in  welcher  ich  ferner  die  Natur  der  farblosen  Blutkörperchen  einer  so 
umfassenden  Darstellung  unterwarf,  dass  über  deren  Uebereinstimmung  mit  den 
Elementen  des  krankhaften  Blutes  kein  Zweifel  bleiben  konnte.  Diess  geschah  in 
5  Nummern  der  Berliner  Medicinischen  Zeitung  von  den  Jahren  1846 — 47,  welche 
in  mehreren  Artikeln  dieses  Archivs  eine  Fortsetzung  fanden.  Damit  beginnt 
die  Lehre  von  der  Leukämie.  Denn  ich  konnte  meinen  ersten  Artikel  in  der 
Medicinischen  Zeitung  (No.  S6.)  mit  den  Worten  schliessen:  „Ich  vindicire  damit 
für  die  farblosen  Blutkörperchen  eine  Stelle  in  der  Pathologie."  Den  alten  Namen 
des  weissen  Blutes  hatte  ich  schon  bei  meiner  ersten  Mittheilung  angewendet;  das 
Wort  Leukämie  gebrauchte  ich  erst  später.  Ich  habe  also  nicht  bloss,  wie  die 
englischen  Autoren  zugestehen,  die  Aufstellung  (atatement)  gemacht,  die  Meinung 
(ppinion)  ausgesprochen,  dass  die  fraglichen  Körperchen  Blutelemente  seien,  son- 
dern ich  habe  die  ganze  Doctrin,  wie  sie  Hr.  Bennett  1851  ausgeführt  hat,  in 
ihren  wesentlichen  Zügen  begründet.  Mit  nicht  geringer  Verwunderung  habe  ich 
nun  freilich  aus  der  leUten  Erklärung  des  Hrn.  Bennett  ersehen,  dass  er  noch 
immer  nicht  recht  begreift,  was  Falsches  daran  gewesen  ist,  jene  farblosen  Kör- 
perchen Eiterkörperchen  zu  nennen,  und  dass  er  die  ganze  Controverse  für  eine 
Wortklauberei  erklärt.  Eiterkörperchen,  sagt  er,  seien  Zellen  mit  bestimmten 
physikalischen  Eigenschaften,  die  in  ezsudirtem  Blutplasma  entständen,  und  farblose 
Blutkörperchen  ähnliche  Zellen,  die  in  Blutplasma,  das  innerhalb  der  Blutdrusen 
enthalten  sei,  entständen.  Dieselben  Körperchen  bildeten  sich  demnach  manchmal 
innerhalb,  manchmal  ausserhalb  des  Blutsystems.  Wenn  dieser  Unterschied  wirk- 
lich so  gering  ist,  so  darf  ich  mir  wohl  die  Frage- an  Hrn.  Ben  nett  erlauben, 
warum  er  es  jetzt  so  sorgfältig  vermeidet,  seine  a4te  Theorie  von 
der  Suppuration  des  Blutes  zu  erwähnen,  warum  er  den  Namen  der 
Pyämie  nicht,  dagegen  den  von  mir  proponirten  Namen  der  Leukämie, 
nur  in  einer  etwas  aristophanischen  Verlängerung  angenommen  hat? 

Es   ergibt  sich  daher,  dass  Hr.  Ben  nett  so  wenig  originell  in  dieser  Ange- 
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legenheit  ist,  dass  er  sich  der  Tragweite  der  Yon  ihm  angenommenen  Lehre  noch 
jetzt  gar  nicht  bewusst  ist.  In  den  ?on  mir  bearbeiteten  ArtUctin  der  neli^n 
Speciellen  Pathologie  und  Therapie  habe  ich  hervorgehoben,  dasa  die  pathologiiobeli 
Neobildungen  keine  Yon  den  physiologischen  Yerscbiedenen  Leistungen  hcrtorbringtH, 
dass  vielmehr  die  sogenannten  heterologen  entweder  der  Zeit  oder  dem  Ort«  naeh 
Ton  den  normalen  abweichen,  dass  sie,  kurz  gesagt,  entweder  heterochroA,  oder 
heterotop  sind,  während  die  übrigen  einfach  eine  Hemmung  oder  Yermehning  der 
normalen  ausdrucken.  Die  Leistungen  der  mit  einfacher  Vermehrung  der  Thitig- 
keiten  verbundenen  Prozesse  sind  homologe.  Darnach  ist  die  Eiterung  ein  hetero- 
loger  und  zwar  heterotoper,  die  Leukämie  ein  homologer  Vorgang.  Letztere 
ste-ht  z.  B.  coordinirt  der  vermehrten  Epidermisbildung,  wie  wir  sie  bei  squamösen 
Exanthemen  antreffen;  erstere  der  heterologen  Epidermisbildung,  wie  wir  sie  beim 
Kankroid  im  Innern  solcher  Theile  finden,  in  denen  sonst  gar  keine  Epidermis 
vorkommt.  Es  sind  das  Fragen  der  elementaren  Pathologie,  welche  discutiren  zu 
müssen  ich  bei  dieser  Gelegenheit  freilich  nicht  erwartet  hatte.  Ist  denn  das  ^o 
ganz  gleichgültig,  ob  einem  cavemöses  Gewebe  an  den  Genitalien  oder  in  der 
Leber  wächst? 

Hr.  Ben  nett  hebt  mit  grosser  Vorliebe  immer  den  Punkt  hervor,  dass  er 
aufs  Sorgfältigste  gezeigt  habe,  es  sei  keine  Phlebitis  vorhanden  gewesen.  Was  in 
aller  Welt  läge  denn  daran,  wenn  eine  solche  vorbanden  gewesen  wäre?  Glaubt 
Hr.  Bennett  denn,  dass  dann  ähnliche  Elemente  ins  Blut  hätten  gelangen  können 
oder  müssen?  Ich  habe  diese  Frage  schon  zu  wiederholten  Malen  besprochen, 
z.  B.  in  diesem  Archiv  Bd.  L  S.  243  folg.  und  will  daher  hier  nur  hervorheben, 
dass  dasjenige,  was  man  gewöhnlich  Phlebitis  nennt,  nur  eine  Tlirombose  in  den 
Gefässen  ist  und  dass  die  Produkte  der  Thrombus -Erweichung,  welche  wesentlich 
aus  zerfallenem  Material,  Detiitus  bestehen,  höchstens  ausnahmsweise  direct  ins 
Blut  übergehen.  Sollten  sie  aber  wirklich  direct  hineingelangen,  so  wäre  der  Fall 
erst  noch  zu  finden,  wo  sie  sich  in  Formen  darstellen,  welche  die  Verwechselung 
mit  den  farblosen  Blutkörperchen  zuliessen.  Wäre  demnach  wirklich  eine  Phlebitis 
vorhanden  gewesen,  so  hätte  die  Deutung  des  Falles  dadurch  um  Nichts  alterirt 
werden  dürfen.  Wesshalb  nun  diese  Seite  der  Untersuchung  so  sehr  urgiren,  wenn 
am  Ende  doch  nichts  weiter,  als  eine  Suppuration  des  Blutes  d.  h.  im  doctrinärrn 
Sinne  eine  spontane  Pyämie  herauskommen  sollte?  Jedenfalls  kami  ich  trotz  allen 
Drehens  und  Deuteins  des  Hrn.  Ben  nett  noch  jetzt  nichts  Anderes  aus  seiner 
ersten  Mittheilung  herauslesen,  als  die  spontane  Pyämie,  und  ich  muss  darauf 
beharren,  dass,  wenn  die  Wissenschaft  bei  diesem  Resultate  stehen  geblieben  %väre, 
die  Leukämie  einfach  in  der  Pyämie  untergegangen  sein  würde  (dieses 
Archiv  Bd.VIL  S.  176.). 

Zum  Schlüsse  seiner  Vertbeidigung  erklärt  Hr.  Ben  nett,  dass  er  schon  längst 
das  Wort  in  dieser  Angelegenheit  genommen  haben  würde,  wenn  die  Note,  welilic 
ich  meiner  letzten  Arbeit  über  die  Leukämie  (Bd.  Y.  S.  126.),  angehängt  hatte, 
nicht  so  injuriöse  und  insultirende  Ausdrücke  enthalten  hätte.  Aus  einer  früheren 
Stelle  in  der  sogenannten  Kritik  der  von  mir  herausgegebenen  Speciellen  Pathologie 
und  Therapie  ersehe  ich,   dass  man  mir  in  Edinburgh  besonders  das  damals  gp- 
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braachte  Citat  aas  der  DuMu  Medieal  Preis  übel  genommen  bat,  welches  den 
Schotten  die  Fähigkeit  einer  besondere  freien  und  leichten  Verwerthung  toh  anderer 
Leute  Geistesprodukten  zuspricht.  Obwohl  ich  dieses  Citat,  am  wenigsten  in  setner 
AUgemeioheit,  nicht  entfernt  als  den  Ausdruck  meiner  Ueberzeugiragen  hinstellte,  was 
ich  auch  nicht  gekonnt  hätte,  da  ich  fiber  den  allgemeinen  Charakter  der  Schotteo 
zu  urtheilen  nicht  in  der  Lage  bin,  so  findet  sich  Hr.  Bennett  doch  bemüssigt 
zu  erklären:  I  mii#I  he  exeneed  fnm  enlerinp  inio  Uterarjf  warfare  ttUh  revoia- 
UwMury  eamkatante,  whoee  ckief  tceapone  are  delraciion  nnd  allaeke  tut  ckaracter. 
Damit  -wäre  aisu  die  mir  in  Aussicht  gestellte  „Mortification**  ?ollendet.  Doch 
nein,  es  heisst  weiter:  But  sinee  Profeesor  KöUiker  hae  deecended  imio  ike 
arena  as  a  Champion  for  Ms  eoUeegue,  I  hate  no  tongsr  anp  objeetion  to  emter 
the  Usts  with  such  an  Opponent  —  trusHng  that  one  so  disttngulshed  in  ike  fi^d 
o{  scienee,  iihe  the  chlnaiei-eus  hnight  of  old,  will  condvct  Mmself  not  onlg  etms 
peur,  tut  also  sans  reproche. 

Es  zeugt  gewiss  Yon  viel  Gewandtheit,  dass  man,  wenn  man  in  seinem  eigenen 
Lager  aufgesucht  und  zur  Reehenschaft  über  seinen  Besiu  gezwungen  wird,  zs 
dem  hosen  Spiel  eine  gute  Miene  macht  und  den  Mahner  für  sich  zu  gewinnen 
sucht.  Indess  hoffe  ich,  dass  Hr.  Kölliker  durch  den  Weihraoeh,  den  ihm 
Hr.  Bennett  an  dieser  Stelle  streut,  ebenso  wenig  seine  Besimiung  yeriierea 
wird,  als  durch  die  Ansehuldigongen,  welche  Yor  nicht  zu  vielen  Monaten  vor  dem 
ungleich  grösseren  Publikum  der  Allgemeinen  Zeitung  Hr.  Rad.  Wagner  aof  ihn 
häufte,  als  er  erklärte,  dass  Hr.  Kölliker  sich  gegen  ihn  nicht  „geniienumOke" 
benommen  und  sich  „ethischer  Yerinrongen"  schuldig  gemacht  habe.  Man  inuss 
im  öfientlichen  Leben  auf  Allerlei  gefasst  sein  und  sich  nicht  durch  jeden  Enthu- 
siasten oder  Leidenschaftlichen  irre  machen  lassen.  Was  mich  betriffi,  so  halte 
ich  auf  mein  Recht,  und  wenn  es  revolutionär  ist,  für  das  Recht  zu  sein,  so  kann 
ich  es  nicht  ändern.  Was  Angriffe  auf  den  Charakter  betrifft,  so  möchte  darin  selten 
jemand  vorsichtiger  sein,  als  ich,  und  selbst  gegen  meine  Mortifieatoren  (Maiadares) 
lasse  ich  lieber  die  Thatsachen  reden,  als  dass  ich  directe  Beschuldigungen  ausspräche. 
Soll  ich  aber  gar  nichts  sagen,  wenn  man  mir  die  Früchte  langjähriger  Arbeit 
einfach  wegnimmt  und  hioteriier  jede  Gelegenheit  bei  den  Haaren  herbeizieht,  um 
mich  eingestandenermaassen  zu  „mortificiren**?  Soll  ich  am  Ende  jeden  anonymes 
Matador  ohne  Vertheidiguog  gewähren  lassen? 

In  Beziehung  auf  die  Redaction  des  Monthig  Jonmal  finde  ich  keinen  Grund, 
mit  ihr  über  den  Vorwurf  der  Böswilligkeit  oder  der  Unkenntniss  der  englischen 
Sprache  zu  verhandeln.  Möge  sie  der  Anonymität  nicht  weiter  Spielraum  gewähren, 
um  unter  dem  Vonvande  der  Kritik  einfache  Beleidigungen  auszuüben.  Möge  sie 
für  ihre  Auszüge  sich  nach  Mitarbeitern  umsehen,  welche  der  deutschen  Sprache 
hinreichend  mächtig  sind.  Sonst  könnten  ihr  leicht  ähnliche  Missgnffe  passiien, 
wie  in  dem  Auszuge  meiner  Notiz  über  Harnblau  und  Chromaturie  (Sept.  1854. 
p.  264.),  wo  von  dem,  was  über  Funke  gesagt  ist,  jedesmal  das  Gegeatkeil 
stehen  sollte. 
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2. 
Prinz  und  Seiler  über  den  Tollwurra. 


Bei  Gelegenheit  metoer  fieschreihnng  des  Toüwunns  der  Hunde  (S.  172.) 
erwähnte  ich  eines  Citates  von  Prinz,  der  in  einer  mir  nieht  zugänglichen  Arbeit 
dieses  Gebilde  als  einen  Muskelapparat  dargestellt  haben  wollte.  Hr.  Piofessor 
Zeis  in  Dresden  hat  auf  diese  Bemerkung  hin  die  Freundlichkeit  gehabt,  mir  das 
Original  jener  Arbeit  (Neue  Zeitschr.  fnr  Natur-  und  Heilkunde.  Dresd.  u.  Leipz. 
1830.  Bd.  I.  S.  283.)  zugehen  zu  lassen,  und  ich  freue  mich  um  so  mehr,  ihm 
dafür  danken  zu  können,  als  in  der  That  die  Besclireibung  und  Deutung  von 
Prinz  so  vortrefTlich  ist,  dass  sie  bei  Weitem  Alles  äbertrifit,  was  daniber  in  der 
Literatur  sonst  vorlag.  Da,  wie  ich  früher  zeigte,  die  Thierarzte  von  Fach  bis 
auf  den  heutigen  Tag  den  Gegenstand  nicht  richtig  darstellten  und  ausser  Morgagni 
eigentlich  nur  Baur  etwas  Zuverlässiges  berichtete,  so  ist  es  eine  doppelte  Pflicht, 
Prinz  in  sein  Recht  einzusetzen. 

Dieser  Beobachter,  der  in  seiner  früheren  Praxis  das  „Tollwarm- Schneiden** 
selbst  geübt  hatte,  beschreibt  das  fragliche  Gebilde  sehr  genau  als  bestehend  aus 
einem  faserknorpelig  aussehenden  Theile,  der  von  queren,  ihm  zugehörigen  Muskel- 
fasern fiberiagert  werde.  Sehr  richtig  bemerkt  er  aber:  „Trennt  man  die  eigene 
sehnige  Haut  desselben,  so  sieht  man,  dass  das  weisse  Knorpelähnliche  nur  ein 
dichtes  Zellgewebe  ist,  welches  selbst  bei  ausgewachsenen  Hunden  Fett  enthält.*' 
(S.  295.)  Das  lockere  Bindegewebe,  in  welchem  die  Lyssa  eingebettet  ist,  nennt 
er  eine  Scheide,  von  deren  oberem  Theile  ein  Bändchen  zu  dem  Körper  herabtritt, 
welches  deutlich  feine  Gefässe  (von  der  Art.  und  Vena  UngtiaUs)  und  Nerven 
(vom  EfpQ^o»9us)  enthält,  sich  um  den  Körper  herumschlägt  und  so  einen  eigen- 
thümlichen  Ueberzug  bildet.  An  der  Spitze  hängt  die  Lyssa  fest  mit  dem  Musculus 
longHudinaUs  superior  zusammen;  nach  hinten  läuft  sie  in  einen  langen  Faden 
von  Zellgewebe  aus.  Nur  einmal  fand  Prinz  bei  einem  18  Wochen  alten  Hunde 
an  ihrer  Stelle  einen  einfachen,  dünnen  Zellgewebsstreifen,  ohne  dass  Spuren  einer 
Operation  zugegen  waren.  Pathologische  Veränderungen  sah  er  ausser  Hyperämie 
bei  Gongestion  oder  Entzündung  der  übrigen  Zunge  niemals,  so  dass  er  Bezie- 
hungen zur  Hundswuth  nicht  anzugeben  vermag. 

Was  die  Function  des  Gebildes  betrifft,  so  konnte  er  bei  galvanischer  Reizung 
Verlängerungen  oder  Verkürzungen  nicht  wahrnehmen;  wenn  man  es  bei  lebenden 
Thieren  blosslegt  und  zum  Theil  hervorzieht,  so  krümmt  sich  das  hintere,  heraus- 
hängende Ende  bogenförmig  nach  abwärts.  Entfernt  man  die  Lyssa  ganz,  so 
fressen  und  saufen  die  Thiere  während  der  ersten  Tage  nach  der  Operation  nur 
langsam;  sie  unterlassen  das  Lecken  und  selbst  das  Benagen  mit  den  Zähnen; 
auch  bringen  sie  die  Zunge  seltener  zum  Vorschein.  Später  gebrauchen  sie  ihre 
Zunge  wieder  recht  gut.  Prinz  schliesst  daher,  wie  auch  ich  gethan  hatte,  dass 
die  Muskelfasern   wahrscheinlich    den   spindelförmigen    Körper   fester   und   steifer 
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machen  und  zu  anderen  Zeiten  erschlaffen  lassen,  und  dass  die  Lyssa  vorzagfich 
die  Bestimmung  habe,  der  Zunge  bei  ihren  Bewegungen  in  gerader  Richtung  nach 
vor>  und  rückwärts  als  feste  Stutze  zu  dienen,  ohne  jedoch  bei  ihrer  Nachgiebig- 
keit die  krumme  Haltung  und  Fiihning  der  Zunge  zu  hindern.  Ausserdem  sei  das 
vordere  Ende  derselben  auch  der  Befestigungspunkt  des  langen  Zungenmuskels  und 
unterstutze  daher  besonders  die  aufwärts  knlmmende  Bewegung. 

Zu  dieser,  durch  gute  Abbildungen  erläuterten  Abhandlung  hat  Seiler  (Eben- 
daselbst S.  299.)  einen  historischen  und  vergleichend -anatomischen  Nachtrag  ge- 
liefert. Bei  dem  Löwen  und  der  Hauskatze  fand  er  nur  eine  Spar  der  Lyssa, 
jedoch  ohne  Muskelfasern,  einen  einfachen  Zellstoffstreifen.  Gut  entwickelt  ist  das 
Organ  dagegen  beim  Bären,  Fuchse,  Schakal  und  bei  der  Hyäne,  am  stärksten 
beim  Bären.  Es  steht  im  Verhältniss  mit  der  Grosse  des  freien  Theils  der  Zunge, 
und  seine  Muskelfasern  sind  um  so  mehr  eotwickelt,  je  grosser  der  Wurm  selbst 
und  die  Zunge  sind.  Seiler  beschreibt  dann  die  Structur  des  Wurmes  gleichfalls 
sehr  genau,  glaubt  aber  schliesslich  ihn  geradezu  als  einen  Muskel  beansprochen 
zu  müssen,  für  den  er  den  Namen  M.  linguae  lumbricalif  in  Vorschlag  bringt. 
Beim  Bären  sei  in  der  Mitte  fast  die  ganze  Substanz  des  Körpers  muskalös.  Die 
Bestimmung  dieses  Muskels  sei,  die  löffeiförmige  Gestalt  der  Zunge  bei  dem  Saufen 
mitbilden  zu  helfen,  zugleich  aber  auch,  durch  seine  dichte,  knorpelartige  Sehne 
der  langen  und  dünnen  Zunge  zur  Stütze  zu  dienen.  Alte  Thiere,  bei  denen  der 
wurmformige  Körper  vollkommen  ausgebildet  ist,  saufen  auf  eine  eigenthumliche 
Art,  die  sich  durch  einen  eigenthümlichen  Ton  zu  erkennen  gebe,  was  schon 
Blumenbach  (Handb.  d.  vergl.  Anat.  S.  342.)  von  dem  Opossum  sage,  indessen 
Zunge  er  ebenfalls  ein  Rudiment  der  Lyssa  gefunden  habe. 

Das  Unnütze  und  Schädliche  des  Tollwurmschneidens  ist  nach  Seiler  in 
einem  gründlichen  Gutachten  des  preussischen  Ober- Coliegii  Sanitatis  (Pyl's  Re- 
pertorium  für  die  öffentliche  und  gerichtliche  Arzneiwissenscfaaft  Bd.  VfL  S  68.) 
dargethan  worden.  R.  V. 


3. 

Carcinoinalöse   Geschwulst    im    Corpus  callosum,    von 

aufserordenllich   rascher  Entwicklung. 

Von   Dr.  Ludwig  Meyer, 

Zweitem  Assistenzarzt  an  der  Abtheilung  für  Geisteskranke  der  Charit6  in  Berlin. 


Wilhelmine  Bergemann,  Näherin,  28  Jahr  alt,  wurde  wegen  eines  schon  einige 
Wochen  dauernden  Wechselfiebei-s  im  Elisabcthspitalc  aufjgenommen.  Sie  hatte 
daselbst  einige  Anfälle  nach  dem  Tertiantypus;  das  Fieber  kehrte  endlich  nach 
ziemlich   starken   Dosen  schwefelsauren   Chinins   nicht    wieder;    jedoch    blieb    die 


573 

Kranke  zur  völligen  Wiedererlaoguog  ihrer  Gesundheit  noch  4  Wochen  im  Spitale. 
Sie  hatte  sich  schon  wesentlich  erholt,  ihre  Ernährung  hatte  sich  gebessert,  längere 
körperliche  Anstrengungen  ertrug  sie  leichter,  als  im  Verlaufe  der  letzten  14  Tage 
eine  neue  Symptomengruppe  auftrat,  welche  sich  mit  so  beunruhigender  Schnellig- 
keit steigerte,  dass  man  die  Kranke  der  Charit^  übergeben  musste.  Ein  zuerst 
leichter  und  wie  es  schien  Yorubergehender  Kopfschmerz  nahm  im  Verlaufe  einer 
Woche  an  Stärke  und  Dauer  so  zu,  dass  sie  während  der  letzten  Tage  ihres  Auf- 
enthaltes nicht  einen  Augenblick  frei  war,  und  das  Gefühl  unerträglichen  Druckes 
mit  häufigem  stechenden  Stirnkopfschmerz  ihr  den  Schlaf  raubte.  Sie  erschien 
zusehends  stumpfer  und  verlor  zeitweise  das  Gedächtniss;  in  den  letzten  Tagen 
nahm  ihr  Gang  zuweilen  eine  gewisse  Unbeholfenheit  an,  sie  fiel  leicht  bei  unvor" 
hergesehenen  Hindernissen,  auch  stellten  sich  unwillkürliche  Stuhl-  und  Harnent- 
leerungen ein,  mit  denen  sie  Bett  und  Zimmer  verunreinigte. 

Die  Kranke  ist  ein  mittelgrosses  Individuum,  nicht  abgemagert,  jedoch  ziem- 
lich schlaffmuskMg,  die  Farbe  der  Haut  ist  blass  mit  einem  leichten  Stich  in  Gelb, 
die  Gonjunctiva  und  andere  sichtbare  Schleimhäute  indess  von  natürlicher  Farbe; 
die  Stirn  ist  in  Falten  gezogen,  die  Pupillen  eng,  der  Blick  in  der  Regel  nicht 
fixirt,  unbestimmt,  etwas  starr,  der  Kopf  etwas  vomubergesenkt.  Der  Puls  ist 
massig  klein,  unregelniässig ,  zuweilen  aussetzend;  die  Untersuchung  des  Herzens 
ergiebt  keine  Abweichung  in  der  Grösse,  beide  Herztöne  schwach,  aber  rein.  Die 
Kranke  steht  oder  sitzt  den  ganzen  Tag  auf  derselben  Stelle,  wie  in  dumpfes 
Brüten  versunken ;  auf  Fragen  giebt  sie,  wenn  auch  etwas  schwer  und  nach  einigem 
Warten,  entsprechende  Antworten;  zuweilen  besinnt  sie  sich  auffallend  lange  auf 
Angaben,  welche  sie  früher  schnell  und  leicht  machte.  Sie  geht  niemals  freiwillig 
zur  Latrine,  trotz  wiederholter  Aufforderungen;  wird  sie  nicht  zur  rechten  Zeit 
dorthin  gefuhrt,  so.  lässt  sie  Faeces  und  Urin  ins  Bett  oder  in  die  Stube,  Ihr 
Gang  ist  etwas  unregelmässig,  das  eine  Mal  hebt  sie  langsam  die  Fusse,  als  war« 
sie  unentschlossen,  ein  andermal  geht  sie  rasch  vorwärts,  indess  ist  ein  eigentlicher 
stolpernder  Gang  nicht  zu  bemerken.  Zuweilen  bricht  sie  plötzlich  zusammen,  beson* 
ders  häufig,  wenn  sie  durch  ein  Hinderniss,  wie  eine  Thürschwelle,  Bettecke,  zu  rascher 
Aenderung  des  Ganges  genöthigt  wird.  Die  Kranke  klagt  über  einen  fortwährenden 
drückenden  Kopfschmerz,  besonders  in  der  Stimgegend;  es  sei  ihr  zuweilen  als 
müsse  der  Kopf  springen,  oder  es  drücke  sie  eine  grosse  Gewalt  zu  Boden  und 
werfe  sie  plötzlich  um;  auch  vergehe  ihr  zuweilen  das  Gedächtniss  und  es  werde 
dann  dunkel  vor  den  Augen.  Wahnvorstellungen,  Illusionen  oder  Hallucinationen 
sind  nicht  vorhanden.  Die  Diagnose  wurde  nach  diesem  Verhalten  auf  ein  organi^ 
sches  Gehimleiden,  eine  sich  etwa  im  Gehirn  entwickelnde  Geschwulst  gestellt. 
Die  Behandlung  bestand  in  localen  Blutentziehungen  im  Nacken,  einem  Setaceum 
und  Ableitung  auf  den  Darmkanal;  zur  augenblicklichen  Linderung  des  Kopfschmerzes 
wurden  noch  kalte  Uebergiessungen  im  warmen  Bade  verordnet.  Die  Symptome  der 
Krankheit  nahmen  schnell  und  stetig  zu ;  die  Kranke  wurde  immer  stumpfer,  fiel  häu- 
figer und  konnte  nach  dreiwöchentlichem  Aufenthalte  das  Bett  nicht  mehr  verlassen, 
ohne  umzufallen.  Es  traten  am  letzten  Tage  soporöse  Erscheinungen  auf,  in  denen 
sie  blieb,  am  '2b  Tage  ihrer  Aufnahme  und  etwa  40  Tage  nach  dem  Eintritte  des 
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enlen   KopfBchmeRet.     CoDTultioBeD    siod    währeod  des   ganien   Veriaufs   nicht 
beobachtet. 

Die  Section  wurde  nach  26  Stunden  gemacht. 

Das  Gewebe  beider  Lungen  vorzugiich  normal  mit  äusserst  geringen  Narben 
und  Verkalkungen  in  den  Spitzen  und  wenigem  Pigment.  Herz  etwas  klein,  ohne 
Klappenfehler.  Das  Blut  im  rechten  Herzen,  sowie  in  allen  grösseren  Veneo 
schmierig,  dick,  ohne  Gerinnung. 

Der  Darmkanal  gesund. 

Die  Leber  sehr  breit  mit  zugesciiSrflen  Kandem,  überhaupt  sehr  dann;  die 
Oberfläche  kleinkörnig,  eingezogen;  die  Substanz  mnskatnussfarbig,  rothbraun, 
nicht  fettig. 

Die  Milz  stark  vergrossert  mit  dunkelchocoladenfarbiger  Pulpa. 

Die  Nieren  gesund. 

In  der  vorderen  Wand  der  Scheide  prolabirt  die  Blase  beträchtlich;  der 
Fundus  Vieri  verdickt  und  gerothet;  der  Hais  stark  verlängert.  Der  Uterus 
im  Ganzen  4-^  Zoll  lang;  der  Muttermund  ist  eng  mit  sehr  dünnen  und  etwas 
eingeschnittenen  Lippenrändem.  Vom  ganzen  Mntterbals  herab  hängen 
aeht  gegen  3  bis  8  Linien  lange  Schleimhautpolypen,  von  schlaffer 
Textur,  keulenförmigen  Anschwellungen  und  engen  Stielen,  zum 
Theil  mit  blumenkohlartiger,  papillärer  Oberfläche,  stark  injicirt. 
Das  Mikroskop  zeigt  viele  Gefässscblingen  und  junges  Bindegewebe. 

Das  Schädeldach  ist  von  gewöhnlichem  Gewichte  und  Dicke.  Das  Gehiro 
füllt  prall  die  Dura  mater  aus;  die  Häute  sind  blutreich  und  trocken;  die  Ge- 
hirnsubstanz gut. 

Genau  an  der  Stelle  des  Septum  vtUueidum^  in  der  Hittellinie,  liegt 
eine  1^  Zoll  dicke,  kugelige  Geschwulst,  welche  nach  oben,  vom  und  unten  von 
dem  Knie  des  ausgedehnten  und  verdünnten  Balkens  mit  dem  Batkenschnabel  bis 
zum  Chiasma  überall  umspannt  und  nach  bitHen  zu  von  den  absteigenden  Schen- 
keln des  Fomix  begrenzt  wird.  Nach  beiden  Seiten  geht  die  Geschwulst  in  die 
Corpora  striata  über. 

Die  Geschwulst  selbst  ist  durch  eine  gelbe  kaum  1  Linie  dicke,  weiche  Schichl 
von  der  gesunden  Hirnsubstanz  getrennt,  welche  Fettkömchen,  FettkömcbenzeUcn 
und  Nervendetritus  enthält.  An  diese  gelbe  Erweichung  grenzt  nach  innen  unmit- 
telbar die  äusserste  Grenzschicht  der  Geschwulst  selbst,  röthlich,  succulent,  von 
faserigem  Ansehen  beim  Zerzupfen,  durcbscbnittlich  kaum  \  Linie  dick;  in  die 
röthliche  Grenzschicht  greift  die  Geschwulst  selbst  mit  einzelnen  zieriichen,  weissen, 
verzweigten  Streifen  ein.  Der  Bau  der  Geschwulst  erscheint  dem  unbewaSheten 
Auge  'etwas  lappig  und  höckerig  von  ungleichmässiger  Härte.  Auf  dem  Durch- 
schnitt lassen  sich  deutlich  weisse  oder  grauweisse  Streifen  von  festem,  schwer  zu 
durchschneidendem  Gefüge,  welche  ein  grosses  MaschenweriiL  bilden,  und  eine 
etwas  weniger  feste  Substanz  von  weissen,  grauröthl icher  und  gelblicher  Färbung 
unterscheiden,  welche  in  dem  Maschenwerke  liegt.  Die  weichere  Substanz  -ent- 
leert auf  Druck  mit  der  Pincette  hier  und  da  in  ziemlich  reichlicher  Menge  eines 
Milchsaft. 
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unter  dem  Mikroskope  ergiebt  sich  die  rdthliehe  Grenzscbicht  als  neugebildeteB, 
stark  vaskularisirtes  Bindegewebe.  Zahlreicbe,  gedrängte  Capillargefasse  verzweigen 
sich  in  einem  Stroma  langer  mit  den  Spitzen  zusammenhängender  Spindelzellen 
mit  streifiger  Anordnung.  Den  weisslichen  Auslänfem  entsprechend  erscheinen  in 
diesem  Gewebe  an  einzelnen  Stellen  Nester  rnnder,  eckiger,  grösserer  und  kleinerer 
Zellen  und  Kerne.  Das  Gvenzzellgewebe  geht  unmittelbar  in  den  härteren  Streifen 
in  gedrängtes  faseriges  Bindegewebe  über,  in  welches  einzelne  kleinere  Nester  meist 
fettig  entarteter  Zellen  spärlich  eingestreut,  liegen ;  andererseits  hängt  sowohl  mit 
ihm  als  mit  den  Streifen  ein  zartes  Zellgewebsgenlst  von  Spindelzellen  zusammen. 
Dieses  Gerüst  bildet  meist  verschiedenartig  gestaltete  Hohlräume  ohne  scharfe  eigne 
Begrenzung,  jedoch  auch  einzelne  rundliche  cystenartige  Bäum<i,  deren  Wandung 
mit  einer  zusammenhängenden  Lage  rundlicher,  etwas  plattgedruckter  Zellen  aus- 
gekleidet erscheint.  In  allen  diesen  Hohlräumen  liegen  Zellen  von  (Ter  verschie- 
densten, zum  Theil  coiossalen  Grösse,  ein-  und  mehrkemig,  viele  mit  sogenannten 
Tochterzellen  und  Ausläufern;  einzelne  grössere  mit  kugiigen  Hohlräumen.  An 
einigen  (den  gelben)  Flecken  ist  die  Fettmetamorphose  weit  vorgeschritten. 

Die  Jlyp&pkMs  cerebri  ist  normal ;  an  den  Parotislymphdrüsen  ist  Nichts  von 
Auftreibung  zu  fühlen. 

Dieser  Fall  erscheint  sowohl  in  klinischer,  als  in  pathologisch- anatomischer 
Biicksicht  von  einigem  Interesse.  Der  Symptomencomplex  des  Gehimleidens  war 
allgemeiner  und  unbestimmt,  eine  Eigen thümlichkeit,  welche  nach  der  Zusammen- 
stellung Friedreich 's  (Beiträge  zur  Lehre  von  den  Geschwülsten  innerhalb  der 
Schädelhöble,  Würzburg  1853.)  den  Geschwülsten  in  der  Brücke  oder  an  der  Ge- 
birnbasis  überhaupt  eigentliiimlich  zu  sein  scheint.  Wie  in  jenen,  war  in  unserem 
Falle  Kopfschmerz  und  vorzüglich  Stimkopfschmerz  das  hervorragendste  Symptom ; 
Convulsionen  und  Lähmungen  fehlten;  interessant  war  das  häufige  plötzliche  Zu- 
sammensinken; ob  es  von  Stössen  in  den  GliedeFn  abhing,  wie  sie  Lebert  bei 
einer  Gesehwulst  an  der  Gebirnbasis  beobachtete,  ist  wahrscheinlich,  indess  nicht 
festzustellen;  ein  ebenso  hervortretendes  Symptom  war  die  momentane  Amnesie. 
Ob  die  Entstehung  der  Geschwulst  mit  dem  ersten  Kopfschmerz  zusammenfalle,  ist 
wohl  nicht  zu  bestimmen,  jedenfalls  spricht  die  rasche  Entwicklung  und  Steigerung 
der  Symptome  im  Zusammenhange  mit  der  Beschalfenheit  der  Geschwulst  für  ein 
starkes  Wachstbum  in  jenem  Zeiträume.  Der  ziemlich  bedeutende  Streifen  gelber 
Gehirnerweichung  war  wohl  die  Folge  des  Druckes  der  rasch  vordringenden  Ge- 
schwulst; in  die  erweichte  Stelle  hinein  wuchs  dann,  nach  Art  der  Granulationen, 
jene  succulente  Zellgewebsschicht.  In  diese  selbst  lagerten  sich  dann,  im  Zusam- 
menhange mit  den  grossen  Zellräumen  der  Krebsmasse  selbst,  nestervi'eise  schnell 
wuchernde  Zellen  ab.  Diese  Nester  blieben  meist  miteinander  communicirende,  frei 
im  Zellgewebe  liegende  Hoblraume ;  in  einzelnen  bildete  sich  nach  Analogie  anderer' 
Cystenbildungen  (in  den  Sehnenscheiden  z.B.)  ein  eignes  Wandepithel  und: eine 
Memhrana  proprio.  Durch  Ruckbildung  und  theilweise  Resorption  des  ZelJeninhalts 
schrumpfte  das  Zellgewebe  zu  festeren  Streifen  zusammen,  ein  Vorgang,  der  von: 
Virchow  in  seiner  Krebsarbeit  ausfuhrlich  dargestellt  ist. 
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4. 

Hjfdrocephalus  congfsnilusf  Tod  im  Alter  von  25  Jahren 

durch  eine  Fissur  des  sehr  dünnen   und  spröden 
Schädels. 

Von  Dr.  Ludwig  Meyer, 

Zweitem  Assistenzarzte  an  der  Irrenabtheilung  der  Königl.  Charite. 


£.  R. ,  25  Jahr  alt,  Hydrocephalus  congenitus,  welcher  sich  bis  in  die  spä- 
teren Knabenjabre  noch  fortbildete,  litt  in  seinen  Kindeijahren  an  Rhachitis,  Id 
deren  Folge  eine  bedeutende  Skoliose  sich  ausbildete.  Sein  Vater,  ein  Justiz- 
beamter, zeichnete  sich  durch  seinen  übergewöhnlich  starken  Kopf  aus;  zwei  seiner 
Geschwister  starben  in  ihrem  26sten  Jahre  mi^  starte  entwickelter  congenitaler 
Hydrocephalie.  Bei  einer  Terbältnissroässig  zurückbleibenden  und  auch  absolut  be- 
schränkten Entwicklung  seiner  geistigen  Fähigkeiten  gelang  es  ihm  dennoch  durch 
anhaltenden  Fleiss  sich  bis  zum  zwanzigsten  Jahre  die  Schulkenntnisse  der  zweiten 
Gyiimasialklassis  anzueignen.  Zur  Erlernung  eines  selbstständigen  Geschäftes  war 
er  nicht  fähig;  indess  suchte  er  sich  durch  Abschreiben  so  ntltzlicb  als  möglich 
zu  machen.  Bei  der  Beschränktheit  seiner  geistigen  Fassungskraft,  deren  Entwick- 
lung wohl  ihr  Ende  erreicht  haben  mochte,  -war  ein  in  psychologischer  Beziehung 
höchst  interessanter  Gegensatz  aiiffallend.  Es  waren  dies  kleine  Zuge  von  Witz 
und  Geist,  welche  den  Lauf  langen  kindischen  Geschwätzes  unterbrachen,  Bemer- 
kungen über  sich  und  andere,  welche  meistens  gutmilthig,  zuweilen  jedoch  höchst 
beissend,  contrastirende  Dinge  in  Zusammenhang  brachten.  Selbst  Scharfsinn  und 
Ironie  waren  ihm  nicht  ganz  fremd,  eine  auffallende  Thatsache  bei  einem  Wesen, 
dessen  kindischer  Zustand  auf  den  ersten  Blick  auffallen  musste.  In  weniger  aof- 
fallender  Weise  kommt  diese  EigenthümHchkeit  wohl  häufiger  bei  erwachsenen  Per- 
sonen zur  Beobachtimg,  welche  sie  eben  neben  ihren  für  den  Geschmack  roher 
Zeiten  komischen  Gestalt  zu  dem  Amte  der  Hofnarren  verschiedener  Grade  so 
tauglich  machte. 

Der  Kummer  über  die  lange  Krankheit  seines  Vaters  hatte  sein  theilnehmendes 
Gemüth  um  die  sonst  habituelle  heitere  Laune  gebracht;  der  endliche  Tod,  ver- 
bunden mit  anderen  niederdrückenden  Ereignissen,  war  für  diese  schwache  Intel- 
ligenz ein  zu  harter  Stoss.  Kurz  nach  dem  Begräbnisse  des  Vaters,  dessen  Leichen- 
wagen er  noch  gefolgt  war,  um  dem  Dahingeschiedenen  die  letzte  Ehre  zu  erweisen, 
zeigte  sich  eine  bisher  nicht  beobachtete  Aufregung.  Er  klagte  heftig  über  Ver- 
nachlässigungen,  welche  dem  Gestorbenen  widerfahren  wären,  schimpfte  über  die 
Theilnahmlosigkeit  einiger  in  weiter  Feme  weilenden  Geschwister,  verliess  Nachts 
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sein  Bett  und  lief  umber,  widersetzte  sich  tbatticli  denen,  weiche  ihn  beruhigen 
oder  an  seinem  ungereimten  Treiben*  hindern  wollten  —  kurz,  gerieth  in  eine 
wirklich  tobsüchtige  Aufregung.  Man  übergab  ihn  der  Irrenabtheilung  in  einem 
äusserst  erregten  Zustande.  Weinen  und  Lachen,  freundliche  Aeusserungen  und 
heftige  Anklagen  wechselten  rasch.  Er  hielt  die  Anklagen  gegen  seine  Verwandten 
fest,  war  überhaupt  gerne  zu  Klagen  jeder  Art  geneigt  gegen  Wärter,  andere 
Kranke  u.  dgt.  Seine  Intelligenz  war  in  hohem  Grade  verwirrt;  jedes  Bemühen, 
irgend  einen  zusammenhängenden  Bericht  zu  erhalten,  scheiterte  an  lateinischen 
Phrasen  ohne  Sinn,  welche  er  vielfach  wiederholte  und  mit  denen  er  jedesmal  die 
hereintretenden  Aerzte  begnlsste;  nicht  selten  indess  überraschte  er  noch  durch 
kleine  witzige  Bemerkungen,  welche  er  mit  einem  gewissen  Behagen  und  Humor 
gegen  andere  Kranke  oder  seinen  Wärter  vorbrachte,  Zeichen  einer  gewissen,  gleich- 
sam in  der  Reminiscenz  fortlebenden  Verstandesschärfe  mitten-  im  Schwall  nichts- 
sagender Redensarten  und  lateinischer  Floskeln.  Der  gutmüthige  und  theilnehmende 
Zug  in  seiner  Seele  machte  sich  noch  durch  vielerlei  wohl  oder  übel  angebrachte 
Bemühungen  um  andere  Kranke  bemerklieb. 

Er  schlief  wenig,  verliess  Nachts  häufig  das  Bett,  hielt  sich  aber  auf  Auffor- 
derung der  Wärter  leicht  nibig,  so  dass  man  nie  zur  Anwendung  vrirklicher  Zwangs- 
mittel schritt.  Nach  seinen  Erzählungen  bei  der  Morgenvisite  hatte  er  häufig  leb- 
hafte Träume,  welche  er  für  wirkliche  Erlebnisse  nahm.  Dass  er  wirkliche  Hallu- 
cinationen  in  wachendem  Zustande  gehabt,  ist  nicht  beobachtet;  ich  glaube,  dass 
seine  schwache  Intelligenz  zur  Kritik  der  Träume  nicht  ausreichte,  welche  er  als 
Objectivirung  seiner  liebsten  Wünsche  gerne  als  Wirklichkeit  festhielt,  ein  psycho- 
logischer Vorgang,  wie  er  nicht  selten  der  sogenannten  MononuuHe  de  grandetir 
zu  Grunde  liegt,  und  welcher  bei  manchen  lebhaften  Kindern  wohl  physiologisch 
sein  mag.  Auch  die  Träume  unseres  Kranken  gehörten  in  das  Bereich  des  Grössen* 
wahns;  Gott  selbst  war  ihm  in  Gestalt  eines  ehrwürdigen  Mannes  mit  silberweissem 
Barte  und  Haupthaare  erschienen,  habe  ihm  viel  Tröstliches  gesagt,  nnd  ihm  ein 
zur  Entschädigung  für  so  viele  unverschuldete  Leideii  ungeheures  Vermögen  ge- 
schenkt. Ueber  das  Wie  und  Wo  wusste  er  keine  Angaben  zu  machen;  das  werde 
sich  schon  finden,  wenn  er  wieder  bei  seiner  Mutter  wäre.  In  den  letzten  Wochen 
verunreinigte  er  häufig  sein  Bett  und  klagte  mit  Erbitterung  andere  Kranke  an, 
die  ihm  Nachts  heimlich  diese  Dinge  in  das  Bett  legten.  Er  starb  eines  eigen- 
thumlichen  plötzlichen  Todes,  welcher  mit  seiner  Kopfbildung,  wie  wir  sehen 
werden,  in  wesentlichem  Zusammenhange  steht. 

Sein  Kopf  war  sehr  gross  und  schwer,  dabei  unsymmetrisch,  indem  die  rechte 
Kopfbälfte  etwas  höher  und  breiter  war  als  die  Unke.  Das  Gesicht  erhielt  dadurch 
einen  eigenthümlichen  Ausdruck,  zumal  der  Margo  supraorbitaUs  der  rechten 
Seite  weniger  gewölbt  und  mehr  geradlinig  nach  oben  und  aussen  gerichtet  war 
und  so  dem  entsprechenden  Auge  nach  der  äusseren  Seite  einen  nur  unvoUl^om- 
menen  Schutz  gewähren  konnte,  weshalb  wohl  die  Augenlider  an  dieser  Seite  über- 
hingen und  die  Augenlidspalte  verkleinerten.  Das  Gesicht  war  zwar  symmetrisch, 
indess,  wie  bei  ausgebildeter  Hydrocephalie ,  von  seltsam  contrastirender  Kleinheit. 
Der  Kopf  hing  nach  vom  und  rechts  über.  Er  wurde  im  Umfange,  im  grössten 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  VlI.  Heft  3  u.  4.  38 
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Langen-  {OtabeUa-Protuberantia  occipUtOU)  und  Querdurchmesser  (zwischen 
den  TvOtm-a  parieiaUa  beider  Seiten)  gemessen  und  ergab  resper4ive  folgende 
Zahlen  ....  I.IÄÖV  2.8'Ml'"  3.  7"  11" J Nach  Krause's  Messungen 
Die  Maatse  zweier  i^  j^^,,,  ^  7^^  jo"  3.6"  2"r"  ®'™^°"  *"*°'*^*  Schädel 
nonnalerK6pfe*ttmh*2lI"  27"  4'"  3  6"  j^^.!  (ohne  Haare)  betrug 
Vergleiche  |  '      t         •  J     2.  7"  3",   3.  5"  9"'. 

Die  Wirbelsäule  hatte  eine  massige  Biegung  im  Halstbeil  nach  links ,  bildete 
im  Räckentheile  einen  vollen  Bogen  von  etwa  180°  nach  rechts  und  eine  ent- 
sprechend kleinere  Biegung  nach  links  im  Lendentheile.  Die  Herzspitze  schlag 
dicht  unterhalb  des  Proee$$n9  xiphoideuB  an;  der. matte  Percussionston  begann 
erst  auf  dem  Stemnm  und  erstreckte  sich  in  ziemlich  bedeutendem  Umfange  über 
die  rechte  Seite  des  Sternam  hinaus. 

Die  Schädeldecke  gab  bei  unmittelbarer  Percussion  einen  Schall,  als  vrenn  man 
auf  einen  zerbrochenen  grossen  irdenen  Topf  schlüge,  ein  Experiment,  welebes  der 
Kranke  selbst  häufig  machte,  und  dabei  lachend  sagte,  es  ist  ein  zerbrochener  Topf. 

Am  Morgen  des  21.  October  bemerkte  der  Wärter,  dass  der  Kranke  beim 
Versuche  aus  -  dem  Bette  zu  steigen ,  ausglitt  und  mit  dem  Kopfe  an  die  Wand 
schlug,  was  ein  eigenthümliches  hohles  Geräusch  veranlasst  habe.  Der  Kranke 
sank  sofort  zusammen  und  musste  auf  sein  Bett  zurückgehoben  werden;  .mit  den 
linken  Eitremitäten  soll  er  noch  etwas  gezuckt,  dann  aber  ruhig  dagelegen  haben 
mit  lauten  und  tiefen  Athemzügen.  In  diesem  Zustande  sta^rb  er  nach  einer  Stande; 
an  dem  Kopfe  war  Nichts  zu  bemerken,  als  in  der  Gegend  der  linken  Schläfen- 
gmbe  eine  etwa  thalergrosse  blassbläulicbe  Anschwellung.  Die  nach  27  Stunden 
vorgenommene  Section  ergab  Folgendes: 

Auf  der  Fascia  $up»rfUiaU$  der  linken  Seite  war  das  Unterhautzellgewebe 
serös  inlUtrirt,  mit  einzelnen  Suggillationen.  Unter  beiden  JUuscuU  temparaies, 
namentlich  der  linken  Seite,  befanden  sich  ziemlich  bedeutende  Blutergusse,  in 
kleineren  und  grösseren  Nestern.  An  der  Schuppe  des  linken  Schlafen- 
beins erstreckte  sich  eine  Fissur  fiber  die  Ohrmuschel  schräg  ab- 
wärts nach  vorn  zur  iHama^rnedes  Keilbeins,  in  etwa  4(  Zoll  Länge. 
Die  Schädelwandungen  sind  voUkommen  verknöchert,  sehr  compact,  fast  nar  aus 
der  Glastafel  bestehend,  an  vielen  Stellen  \-^i  Linie  dünn,  dazvisdieD 
einzelne  Flecken  bis  zu  1-^  Linien  Durchmesser,  sehr  compact  und  so  spröde,  dass 
beim  massigen  Anschlag  mit  einem  leichten  Schlüssel  Stücke  abbrechen  und  fort- 
springen. Der  Fissur  entsprechend  breitete  sich  zwischen  der  Schädelwandung  und 
Dura  niaf«r  ein  vollkommen  geronnenes  Extravasat  ^us,  welches  die  Dura  maier 
sackartig  eingetrieben  hatte.  Es  wog  14  Unzen  Medicinal  -  GewichL  Unter  der 
Pvra  mater  war  die  Gehirnoberfläche  überall  gut,  schwappte  indess  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  sehr  bedeutend.  Die  geöffneten,  enorm  ausgedehnten  Seitenventrikel 
entleerten  etwa  22  Unzen  einer  klaren  Flüssigkeit.  Die  Wandungen  der  Ventrikel 
waren  lederartig,  stellenweise,  besonders  Corpus  striatum,  mit  grösseren  und  kiei* 
neren  Granulationen  des  Ependyma  bedeckt.  Die  Plexus  choroidei  waren  in  $iner 
starken  Membran  verwachsen,  hingen  fest  an  den  Wandungen,  mit  deren  Substanz 
sie  so  fest  verwachsen  waren,  dass  ihnen  bei  stärkerem  Zuge  eine  Portion  Gehirn- 
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Substanz  folgte.  Diese  Membran  spannte  sieb  aueb  nTischen  den  Pleius  beider 
Seitenventrikel  in  einer  Breite  von  etwa  1  Zoll  durch  das  mebrere  Finger  starke 
Foramen  Monroi  fort,  Hess  in  gleicher  Weise  bis  zu  der  sehr  verdickten  oberen 
Gefassplatte  (Veltnn  choroldes)  sich,  verfolgen;  auch  die  Plesug ehoroideimedii  waren 
verwachsen,  wenn  auch  weniger  stark.  Die  Dicke  des  grossen  Gehirns  über  dem 
Seitenventrikel  betragt  in  den  mittleren  Partien  etwa  4  Linien,  nimmt  indess  nach 
vorne  und  hinten  bis  zu  1  Zoll  zu.  Die  Coosistenz  der  Gehimsubstanz  ist  im 
Allgemeinen  derb.  Das  Corpus  callosum  veijungt  sich  von  dem  noch  deutlichen 
Spienium  rasch  zu  einem  grauen,  dünnen,  membranartigen  Strange  von  ziemlicher 
Derbheit.  In  dieser  zellgewebsartigen  Membran  sind  einzelne  der  Quere  und  der 
Länge  verlaufende,  äusserst  schmale  Streifen  von  weisser  Substanz  zu  erkennen, 
von  einzelnen  Zellen  bis  stecknadelknopfgrossen  gelben  Flocken  durchsetzt.  Die 
Substanz  dieser  Stellen  ist  weich,  fast  flüssig,  besteht  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  aus  zahlreichen  Fettkömchen  und  amorphem,  gelbem  Pigment.  Die 
Substanz  des  Corpus  callosum  bestehi  aus  Zellgewebesträngen,  welche  indess  noch 
zahlreiche  Partien  Nervenfasern  entfaalten.  Der  Forniz  ist  sehr  verdünnt  und  ver- 
kürzt, seine  Schenkel  treten  nicht  hervor.  Die  Sfereifung  ist  nicht  zu  erkennen; 
das  aeptum  p^lueiäum  besteht  aus  einer  einzigen  derben  grauen  Platte.  Nach 
der  Herausnahme  des  Gehirns  zeigten  sich  die  Vorsprünge  der  Schadelbasis  eben- 
falls  sehr  dünn  und  zerbrechlich,  namentlich  waren  die  Procauus  ensiformes  von 
einer  papierartigen  Dünne. 

Um  einen  Begriff  von  der  Gesammtwueht  des  auf  dem  atrophischen  Halse 
wie  ein  Kürbis  an  seinem  Stiel  hängenden  Kopfes  zu  haben,  wurde  das  Gehirn 
nach  Entleerung  aller  Ventrikel  ebenfalls  gewogen.  Es  ergab  sich  folgendes  Ge- 
saromtgewicht : 

Flüssigkeit  in  den  Seitenventrikeln     22    Unzen, 

der  übrigen  Ventrikel  .       4 
Gewicht  der  Gehirnsubstanz      .     .     67^^ 

Gesammtgewicht    93^  Unzen. 

Nach  Krause  wiegt  ein  normales  Gehirn  49  Unzen.  Die  Combination  diese» 
grossen  Gewichtes  mit  dem  atrophischen  Halse  und  der  zerbrechlicheB  Schädel- 
wandung macht  den  Effect  des  verhältnisaraässig  unbedeutenden  Stosses  erklärlich. 

Die  Skoliose  war  die  gewöhnliche  mit  einer  bedeutenden  Ausbiegung  der 
Rückenwirbel  nach  der  rechten  Seite,  mit  der  Drehung  der  vorderen  Fläche  der 
Wirbelkorpel  nach  derselben  Seite  und  entsprechenden  complementären  Stellangea 
der  Lendenwirbel  und  des  Kreuzbeins,  nebst  der  bekannten  Bippenverbildun^ 
(s.  Rokitansky,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  IL  Bd.  p.  273.).  Dal» 
Drüsenpaquet  an  der  Bifurcation  der  Trachea  bestand  aus  einem  harten,  verkalkten, 
pigmentirten  Sacke,  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels,  der  einen  schmierigen 
Kalkbrei  enthielt ;  auch  einige  andere  Bronchialdrosen  enthielten  Spuren  einer  wahr- 
scheinlich in  den  ersten  Kinderjahren  überstandenen  Tuberkulose.  Ihnen  entsprachen' 
ähnliche  geringfügige,  steinharte  Verkalkungen  an  einzelnen  Stellen  beider  Lungen. 
Die  linke  Lunge  war  gänzlich  ohne  Adhäsionen  und  von  normalem  Gewebe;  die 
rechte  war  an  der  durch  die  Ausbiegung   der  Wirbelsäule  eingeklemmten  Sulle 
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des  unteren  Lappens  adbarent  und  atrophirt,  die  unter  jener  Stelle,  welche  kaum 
einen  Finger  breit  war,  gelegene  Lungenpartie  war  geschrumpft  und  entkielt 
mehrere  chronische  graue  Indurationen  lobuUiren  Charakters.  Der  übrige  Sections- 
befund  war  ohne  besonderes  Interesse. 


5. 
Zur    Chemie    des    Pancreas. 

Von   Rud.  Yirchow. 


Bei  Gelegenheit  einiger  Mittheilungen  über  das  Vorkommen  von  Leucin  und 
Tyrosin  im  menschlichen  Körper  (Deutsche  Klinik  1855.  No.  4.)  hatte  ich  schon 
erwähnt,  dass  ich  am  Pancreas  Abscheidungen,  wie  sie  Frerichs  von  der  Leber 
in  der  acuten  gelben  Atrophie  beschrieben  hat,  ausserordentlich  reichlich  antraf. 
Die  grosse  Häufigkeit  dieser  Abscheidungen  schien  um  so  mehr  aaf  ein  normales 
Verhältniss  hinzudeuten,  als,  wie  ich  gleichfalls  schon  erwähnte,  Hr.  Scherer  bei 
neueren  Untersuchungen  gefunden  hat,  dass  der  von  ihm  als  Lienin  bezeichnete 
Körper  aus  der  Milz  Leucin  jrar. 

Ich  habe  daher  in  der  letzten  Zeit  eine  Reihe  von  Untersuchungen  mit  dem 
Pancreas  des  Ochsen  begonnen  und  es  hat  sich  dabei  herausgestellt,  dass  in  der 
That  schon  in  dem  einfach  ausgeprcssten  Safte  des  mit  destlllirtem  Wasser  zer- 
riebenen Organs  grosse  Mengen  von  Leucin  und  wahrscheinlich  aueh  von  Tyrosin 
enthalten  sind.  Die  Flüssigkeiten,  welche  man  durch  Auspressen  oder  Auskochen 
gewinnt,  sind  oonstant  sauer  und  es  zeigt  sich,  dass  manche  Eigenschaften,  die 
man  dem  eiweissartigen  Körper  (Pancreatin  Bernard's)  zugeschrieben  hat,  an- 
deren Stoffen  zugehören.  Insbesondere  findet  sich  eine  schleimige  Substanz  in 
grosser  Menge  und  ein  Farbstoff,  der  die  Fähigkdt  besitat,  an  der  Luft  blau  zu 
werden.  SoU  te  sich  demnach  die  interessante  Angabe  von  F  r  e  r  i  c  h  s  und  S  t  ä  d  e  I  e  r 
bestätigen,  dass  Tyrosin  ein  a.i^  Glycin  und  Saügenin  zusammengesetzter,  gepaarter 
Körper  ist,  so  würde  die '  Vamuthung  sehr  nahe  liegen,  dass  das  Pancreas  für  die 
Leber  gewisse  Stoflte  präparire,  welche  erst  dort  ihre  weitere  Verarbeitung  und 
Abscheidung  erfahren  (Glycocholsäure,  Farbstoff)  und  dass  auch  diese  Druse  nicht 
bloss  nach  aussen,  sondern  auch  nach  innen,  in  das  Blut  secemire.  Genauere 
Mittheilungen  bebalte  ich  mir 
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